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L'histoire de la médecine au dix-Beuviëme siècle dira 
le bien gt'â fait ce j^oriial ( la Eeiwe médicale) , par la 
Aurce de son opposition aussi généreuse que décente. 

BiiAiDi Esprit des dêctrmes médk,, p. 1 44. 
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PAR J.-E. MONDS^RE, D^M.-P«^ 

Membre de plusieurs àoeiétës sava^tet, ebrretpoiidattl éê VAtâêMÊS 
royale de médedae , médedft àtt épiéénitt tl dé Thôpilal dt 
LsBdiiB (Vierine}i 

£q lisant dans ^Expérience (1) un ariicle sur la ponclion 
de la vessie, arlicIe emprunlé à la Gazette des hôpitaux , nous 
ayons été frappé des insuccès constants dç H^ Pasquier, qui 
est dii avoir perdu les douze malades sur lesquels il a (enté 
celte ponction) soit par le rectum , $oit à la région hypogas- 
trique. Un semblable résultat est trop en opposition avec ukl 
lait dont nous avons été témoin^ il y a une douzaine d^an- 
néeS| ^t surtout avec les bits nombreux consignés dans no& 
D0tes« pour que nous ne cherchions pas« par Tanalyse de ces 
mêmes faits , à détruire l'impression peu favorable qu^oni 
dû faire y sur l'esprit des lecteurs, les résultats de la prati-^ 
que de H. Pasquier, tésultats qui , en raison du fang qu'oc- 
cupe dans la science ce chirurgien distingué , ne tendrateiU 

(1) 1840, t. VI, p. 222. 
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6 CLINIQOB Et «ÊMOIREB. 

à rien moins qu'à faire renoncer à une opération qui peut 
bien détenir de plus en plus rare» mais dont la nécessité 
cependant se fait encore > disons même se fera toujours sen* 
tir, quoi qu'en aient dit quelques écrivains. 

Nous savons très-bien que H. le professeur Roux (1) a 
proclamé qu'il n'y a pas d'obstacle qu'on ne puisse fran- 
chir en se servant d'une algalie conique, et qu'après vingt 
ans de pratique dans un grand hôpital , il était encore à pra- 
tiquer la ponction vésicale. Avant lui , un praticien qui a 
illustré la chirurgie dans le même hôpital où exerce main- 
tenant M« Roux, Desaull, avait dit la même chose (%). 
Depuis 9 quelques chirurgiens plus ou moins recommanda- 
blés n'ont pas craint d'émettre la même opinion. Ceci ne 
prouve qu'une chose, c'est que ces chirurgiens distingués 
ont eu le bonheur ou l'adresse de réussir dans des cas où 
bien des praticiens ordinaires auraient échoué. Mais tous les 
chirurgiens ne sont pas des Desault, des Roux; aussi pen- 
sons-nous que, tant qu'il y aura des médecins vulgaires, et 
il y en aura toujours, la ponction de la vessie sera du do- 
maine de la chirurgie. 

Nous ne craindrons donc pas de répéter avec un chirur- 
gien dont personne ne voudra contester le mérite et la haute 
science pratique, Delpech (3), « que, si la ressource de la 
ponction vésicale ne doit jamais être préférée au rétablisse- 
ment le plus prompt des voies naturelles, toutes les fois que 
la chose est possible, il faut manquer de bonne foi pour 



(1) IHctionnaire de médecine , deuxième édition; 1834, t. vu, 
p. 16. 
. (2) Leçons cliniques dans le Journal de chirurgie , t. m , p. ICI « 

(3) Recuiit périodique, t. lx, p. 118. 
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soutenir que la poDClion de la veâsie n'est jamais utile ou 
nécessaire. » 

D'ailleurs celte opération est tout-à-fait innocente > comme 
Ta avancé tout récemment encore H. le professeur Gerdy (i), 
qui a dit TaYoir pratiquée plusieurs foi&aTecsuccès» sans spô<% 
cifier l'espèce dé ponction , et comme le prouveront bien 
mieux les quatre-vingt-douze faits que nous avons rasscm^ 
blés. 

Et si d'une part l'expérience démontre chaque jour que 
des tîhirurgîens d'un talent reconnu n'ont pu parvenir s^ 
désobstruer le canal de l'urètre, ni par le cathétérisme avec 
une sonde de gros calibre, même en suivant le procédé de 
Dupuytren, ni par le cathétérisme avec des sondes droites 
qui permettent des mouvements de rotation favorables à leur 
introduction « ni à l'aide des injections forcées auxquelles 
Terye et Sœmmering avaient déjà eu recours^ et que 
H. Amussat a mises et met encore en usage avec tant de 
succès; si d'une autre part l'expérience démontre que le 
cathétérisme forcée qui , coname l'observe M. Velpeau (2), 
-n'est pas à la portée de tout le monde, a été suivi des plus 
grands accidents et de la mort , même entre les mains de 
praticiens habiles ,. il en faudra nécessairement conclure que 
k ponction de la vessie ne peut figurer que comme étude 
historique dans les ouvrages de l'art. 

Lassus (3) avait déjà dit que le cathétérisme forcé avait 
tàii périr plusieurs malades qu'on aurait sauvés en faisant 
la ponction de la vessie, et M. Roux, qui» en Francç> est 



(1) Séance de rAcadémie de médecine du 14 janvier iSiO. 

(2) Médecine opératoire , deuxième édition > 1839) t. it, p. 727. 

(3) Pathologie cliirurgicale; 1809, 1. 1, p. 191. 
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presque le seul chirorgien qui ait pris Ja défense de ce 
moyen violent a plus d'une fois, malgré son adresse et se» , 
hebîlelé, été à mtaie de eottsftter tes dangers de cette mé* 
Aode. En eÊdî , M. Velpeau (i) dit atoir ouveH le cadavM 
et disséqué Turôtre d'un homme que M. Roux âTait traité 
de cette manière, et qui était mort d'abcès urîneux causée 
par une frusse route ; et M. Gruveilhier (2) dit que dans un 
cas de calhélérisme forcé, pratiqué cependant par un cbl<^ 
Irargien célèbre y lar vessie tùi perforée. Les annales de la 
médecine renfisrînent un* certain nombre de cas analogues, 
qui se trouverait bien grossi » si tous les essais malheureus 
bits en ce genre avaient été publiés; 

Si les résultats du caihétérisme forcé n'étaient pas si graves 
que la plupart des chirurgiens de nos jours y ont renoncé, 
on concevrail encore jttsqu'à un certain point qu'on pût y 
avoir recours de préférence à la ponction de la vessie, si tes 
eauses qui nécessitent te plus fréquemment cette dernière 
opération étaient des rétréoissemems organiques de l'urètre. 
Mais il n'en est point ainsi -, et en analysant les foits^ sur 
lesquels repose ce travail, ilous verrons que dans plus de 1» 
moite de ces mêmes faits, la ponctim a été nécessitée no9 
pour des rétrécissements ordinaires de Turètre , mais bien 
pour des contusions, des ruptures et des inflammations ai- 
guës de ce canal, qui devaient s^opposer ^ si cm ne voCrlail 
pas augmenter lesaccidenis ii^ammatoires/ nous ne dirons 
]^s au cathétérisme forcé, mais même à des tniroduciione 
trop répétées, quoique fllites avec prudence; des sondes or^ 
dinaires. 



(1) Loc. cit.,^. 691. 

(S) Aifchiyes de médecine, t. xxxiy, p. 274. 
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Nous ajonlerons que c'est posiiivement dans eês cas les 
plus nombreux que la poncliou jouît de tons ses avantages> 
BOUS toukNas dire les phlegmasies aiguêà de l'urètre et de la 
prostate; car^ presque toujours dans ces cas^ on peut en 
trois ou qiuilre jours» par un traitement bien entendu. Etire 
cessmr la cause de la rétention d'urine , et Yoir celle-ci re** 
prendre son cours naturel. Aussi, dans ces cas, la pooctioii 
esl-elle toujours suivie de succès, et il en est presque con- 
stamment a»core de ntème dans ces cas beaucoup plus gra*- 
ves où la lésion de Turètre est tellement ancienne el pro<' 
fonde qu^il faul successivement recourir à plusieurs ponc* 
tioDs, et &ire porter aux malades la sonde du trois-quartft 
pendant des mois et même des années. 

A quoi tient donc cette différence entre les résultats que 
nous signalons dans les observation^ que nous^^ avons xac^' 
semblées et les résultats eonstanmieat msJheureux de 11. 
Paaquier? Dans quelles cireoostances ce diiriM^ien recoioà» 
mandable a-l«il opéré? Quelles lésions plus ou moins graves^ 
ont nécessité la poncUon cfaes ses malades? A quelle épo<« 
que de la maladie de Turètre ou de la prostate celte ponc- 
tion a-t-elle été faite? Est-ce bien à la ponction elle-même 
ou aux progrès de Taffection qui avait nécessité cette opéra* 
tion, que les malades ont succombé? Ce sont autant de cir- 
constances que nous ne pouvons apprécier, puisque les (bits 
du chirurgien des Invalides nous sont complètement irtcon- 
nus. Nous ne savons même pas s'ils ont été publiés, car^ 
parmi les quatre-vingt-douze observations que. nous, con- 
naissons, pas une seule n'appartient à la pratique ou à la 
clinique de ce chirurgien. 

Toutefois, nous ne pouvons nous- empêcher de (aire une 
remarque, qui pourrait bien cependant ne pas être applicà- 
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10 GUNIQUB BV HÈIfOlflBS. 

ble aux observations de M. Pasquier^ c'est que dans la 
ponction de la vessie» comme dans la her niolomie, il ne 
fout pas trop retarder Topération , si on veut iju^ell^ soit 
couronnée de succès. 

Ainsi la herniolomie pratiquée après plusieurs jours d'é» 
tranglement« alors que Tinteslin a subi un commencement 
de désorganisation^ alors que l'inflammation s'est étendue 
au péritoine , ou au reste du tube digestif, alors que les 
malades ont été fotigués par le hoquet , la distension du 
venue et le vomissement des matières fécales, est rarement, 
très-rarement suivie de réussite , et si quelques chirurgiens 
comptent, pour ainsi dire , autant de succès que d'opéra- 
tions, c'est qu'ils se hâtent de recourir à celle-ci dès qu'ua 
taxis méthodiquement employé leur a démontré rinsuffi- 
sance de ce moyen. De même pour la ponction de la vessie, 
si vous laissez cet organe arriver à un degré trop considé^ 
rable de distension, si vous attendez que le hoquet survienne, 
et que dé^ il y ait résorption et passage dans le sang des 
principes urineux , alors le succès sâra l'exception et l'in* 
si^cès la règle* 

Voyons donc si la ponction vésicale a réellement mérité 
respèœ d'anathème lancé contre elle par beaucoup de chi*- 
rurgiens de notre époque. 

11 y a, comme tout le monde sait, diverses méthodes de 
pratiquer la ponction de la vessie : 1* par le périnée; 2"* par 
le rectum; 9* par la région hypogastrique; A^ à travers la 
symphyse du pubis; 5* enfin, par le vagin chez la femme. 

Nous ne dirons rien de la méthode de M. Brander, ou à 
travers la symphyse du pubis , méthode qui> depuis long- 
temps, ^'appartient plus qu'à l'hi^oire ^e la science^ On 
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pourra lire dan» le Propagateur des sciences méékala (i) les 
solides objeciions que H. Briquet a laites à ce mode d'opérer. 

Quant à la ponction par le vagin, on n'a que tiès-rare« 
ment occasion d'y recourir, ce qu'explique suffisamment et 
la disposition droite et le peu de longueur du canal de Tu* 
rèlre chez la femme. Cependant l'occasion s'en est offerte à 
Lœfler (2) qui Ta faite avec un plein succès. Ce fait et quel- 
ques autres peuvent cependant être allégués en fiiveur de 
l'innocuité de la ponction vésicale. 

Aussi tout ce qu'on a dit et écrit sur la ponction se rap* 
porte à l'une des trois premières espèces. La ponction par le 
périnée a été la première et long-temps la seule mise en 
usage; puis vient la ponction reclo-vésicale , qui trouve 
encore aujourd'hui un certain nombre de partisans; enfin, la 
ponction hypogastrique> celle qui a été sans contredit pra* 
tiquée le plus grand nombre de fois, et qui, sous tous les 
rapports, nous semble mériter la préférence, comme le dé- 
montre la statistique que nous allons établir à l'aide des faits 
à nous connus. 

Ainsi, sur 92 cas bien authentiques de ponction vésicale* 
que nous avons réunis, nous trouvons s 
9 ponctions périnéales. 
28 ponctions recto-vésicales. 
55 ponctions hypogastriques. 

Total... 92 

Sur ces 92 cas nous trouvons 75 succès et 17 insuccès, 
répartis de la manière suivante : 



(I) 1826, p. lOé. 

(?) Bibliothèque germanique» f. 1 , p. 4d3« 



Digitized by 



Google 



Ifi 



CUNIQOE ET aivOIRlÈ. 



Soeoès.. , i 

Fistule . . • 


PORCTIOa 

périnéale. 


rOICGTHW 

reclo-Tédcale 


roncTioH 
byposasttlque 


6 
1 




1"> 
1» 


20 
8 
5 
1 

1» 


49 




6W 


Infillraiion 

A,bcès 


Hémorrhagie 

Morl. 


Total. . . . 


9 


98 


65 



On peut Yoîr, dès à préseat, en Jetant les yeux sur le 
tableau analytique que nous venons de présenter, combien 
BOnI exagérées les craintes des chirurgiens qni ont fait de la 
ponction vésicale une opération dangereuse et meurtrière, et 
combien sont inexplicables la résultats obtenus par M. 
Pasquier^ qui, comme nous Tâtons dit, compte autant d'in- 
succès que d'opérations. L'examen dans lequel nous allons 
entrer relativement aux faits qui se rapportent à chacune des 
divisions de liotre travail, va bien mieux encore faire res- 
sortir toute la simfdicité, et, disons-le, toute Tinnoeuité de 
cette opération, qu'on peut pratiquer sans aide, en louslieux, 
et avec des instruments que tout chirurgien a en sa posses- 
sion. 

1" Ponction périnéale. Celle ponction a dû paraître un 

(1) Malgré cet accident, la guérison eut Heu. 

(2) La mort a très-probablement dépendu de l'opération. 

(3) Il n'est pas certain que la mort ait été le résultat de l'opéra- 
tion. 

(4) Dans ce cas la mort ne peut être attribuée à la ponction , 
comme nous le démoutrerons plus loin. 
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moyen toul simple aux anciens liibotomistes qui ne péné-* 
traient dans la vessie que par le périnée. Aussi, celte espèce 
de ponotion est-elle la plui ancienne de touies. On ne coo^ 
nalt même pas d'une manière précise quel est le chirurgien 
qui le premier s'ouitit cette voie pour vider la vme dis^ 
tendue par l'uriné. 

Celte invention n'appartient ni à Dioni9# ooi^melû dît 
Sabatier (l)y ni à LQita, auquel Soemmering l'attribue, ni à 
Garengeot (2)» qui n'a pas craint de se l'appcoprier, Mh 
Tliévenin (3), célèbre Ulhotomisle et oculitle, mort à Paria 
enl6&8> eiRiolari^4) l'ont consélUée d'une manière formeUe» 
comme nous l'ap^end pour ce dernier Charles Arthur du 
Plessisdaus une lettre insérée par Riolan dans son Manuel 
anatomique^ lettre dans laquelle il lui donne la description 
d'une ischurie à laquelle il était sujet, et qu'on né pit gué* 
tir par aucun remède intérieur. André Gandin, célèbre mé« 
decin à Gahors/et Leroux, médecin de Saint-Malo, conseitrr 
lèrent d'inciser le col de la ves»ie, d'après les précepi^ de 
jRio/an. Brugius, chirui^eny fit l'opération, et elle eut un 
succès si heureux, qu'Arthur du Plessis, étant guéri . écrivil 
à Rîolan la lettre dont il est question, et qui est datée de 
Pont-Orson, Je dernier juin 1651 (6). 

Mais tous ces chirurgiens et ceux qm les suivirent fid^ 

(1) Médecine opératoire; première édition, t. ii, p. 158. 
(S) Traité des opérations ; Paris , 1748 , in-lS) t. ii , p. 205. 

(3) OEavres contenant un Traité des Opérations de ebirurgîe, un 
traité des tumeurs et un Dictionnaire des mots grecs servant^ à la 
médecine ; Paris, 1658 , in- 4°, chap. 121 ; edente G. Parthon. 

(4) Euchiridiunl d'anatomie, livre II , chap. 30. 

(5) Portai. Histoire de Vanatomie et de la chirurgie , t. m , 
p. 42. 
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saieni une incision slur le raphé, comme dans le grand ap- 
pareil» enfonçaient ensuite au-devant de l'anus un scalpel 
dans la veséie, puis», en le retirant» glissaient une canule qui 
testait dans Ja vessie pour donner issue aux urines. Ce ne 
fut qu'en 1731 que JunQker (1) remplaça ce procédé dou* 
loureuE et compliqué par Tintroduccion d'un trois-quarts» 
méthode que Ton suit encore actuellement. 

De ces deux méthodes particulières a surgi une méthode 
mixte» qui couMte à inciser le périnée couche par couche» 
comme dans la taille latéiale» et à n'ouvrir la vessie qu'après 
avoir aenti la fluctuation du liquide qu'elle contient. Cette 
méthode mixte» fort en usage en Angleterre et pratiquée par 
A. Cooper» a trouvé peu de partisans en France» et nous ne 
connaissons guère que le docleur Brander qui l'ait recom- 
mandée (2). 

Cette espèce de léprobation est aàsez fondée. En effet» pour 
un seul avantage» qu'on ne peut du reste lui refuser» à sa- 
voir» de toucher la vessie avant de l'ouvrir » elle présente 
phisieiirs graves inoonvénienfs^ d'abord la donteur» ensuite 
la possibilîté d'une béflBoncfaagie^ peal^^tit lea soties d'une 
inflaiotmialion d'autant phis à craindre que» comme oeb 
ressortira des faits» dix-huit fois sur Vingt la ponction vést« 
cale est nécessitée pour des lésions qui siègent sur le périnée 
même ou à la prostate. 

Examinons maintenant quels sont les avantages et les in- 
convénients de la ponction périnéale faite à l'aide du trois- 
quarts» seule méthode suivie en France. 

Le plus grand, et» il faut bien le dire» le seul avantage 

(]) CoBspectas chirurgi» , p. 674 , tab. 97. 

{i) Nouvelh Bibliothèque médicale , 1B25 ; t. ix , p. 563. 
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qu'on puisse lui reconnaître , c^ast d'ouvrir b tesaie dans 
son point le plus déclive» et de rendre par là très*fiicile 1*6- 
coulement des urines, liais cet avantage» qui paiatl enooie 
importante beaucoup de cbiniirgienvperd beaucoup de a» 
Valeur depuis que l'expérience a démontré un Irèsrgrand 
nombre de fois, comme nous le verrons plus loin/ que, 
même dans la ponction hypogastrique , les urines peuvent 
s'écouler très-facilement, ou que, s'il en séjourne une petite 
quantité vers le col yésical, cela a lieu sans danger, puisque 
des individus ont vécu des mois^ même des années, un en» 
ire autres douze ans, n'urinant que par une sonde intro» 
duite par l'hypogastre^ 

Bien pitis, si on met en r^rd de cet avantage les in- 
convénients qu'elle présente, nous verrons qu'on devra tou- 
jours lui préférer une antre méthode. Parmi ces inconvô* 
nients nous mettrons la possibilité, même à un chirtugien 
instruit , de ne point parvenir dans la vessie» comme cela 
est arrivé deux fois à Foubert et une fois à Hurray (1)} celle 
de traverser une épaisseur considérable de parties, d'intéres- 
ser quelques vaisseaux sanguins et les vésicules séminales, 
4le voir l'uritie s'insinuer le long de la canule et donner 
lieu à des infiltrations toujours dangereuses^ la difificulté de 
tenir en place, sans gêner le malade, une sonde» alors que 
celle?ci doit rester en place pendant plusieurs mois; la possi- 
bilité d*un grave inconvénient, que cette espèce de ponction 
a du reste de commun avec la ponction rectale, et que ne 
présente pas la ponction hypogastrique, à savoir : l'établis- 
sement d'un trajet fislqleux, comme Pouteau (2) dit l'avoir 



(1) Bibliothèque germanique , t. v, p. 429. 

(2) Œuvres posthumes» Paris, 1783 > iii-8o, 1. 1 , p. S0« 
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iru chez an nuladd qui vint réclamer ses soins plusieqirs mois 
après avoir subi la ponction; ei^fin^ le danger d'agir sur des 
lissas d^à malades ou préls à le devenir^ puisqae (Nresque 
loojours la ponction de Ja vessie est nécessitée par des phleg*- 
masies plus ou mcMBs aiguës et profondes de la prostate > du 
col de la vessie ou de la portion inférieure de Turètre» On 
conçoit, en effet, qu'un instrument quelconque ne peut 
traverser impunément des tissus d^ phlogosés, sans ajouter 
encore aux désordres qui existent déjà« C'est ce qui a eil lieu 
-dans le seul cas où Desault (i) ait eu occasion de pratiquer 
la ponction. Peut-être , fi nous citerons plu» loin des eas 
semblables terminés heureusement, qu'en recourait à la 
ponction hypogasirique, il eût pu sauver son malade. ' 

Toutefois la ponction périnéale peut être suivie de lucoèa^ 
comme le prouvent les quelques faits que nous allons fiiiie 
connaître^ mais il &ut bien que les praticiens aient reoonmt 
la difficulté et les dangars de cette ponction^ puisque ces fiûts 
sont très-peu nombreux, comparés à c^x qui sont relatif) i 
la ponction rectale, et wrtout à la ponction byp<^striquew 

Drouin (2) dit l'avoir feite plusieurs fois avec succès; 
Charles Bell (S) l'a pratiquée en 1828, sans qu'il en soit rè>- 
sulté le moindre accident, sur un homme ftgé de vingt-httk 
ans. Le docteur Lorey (4) y a également eu recours dans tià 
cas tout particulier. Il s'agit d'un Jeune homme fort enclin à 
la masturbation, qui se livrait à des sensations erotiques en 

(1) Traité -des maladiee clés voie» ormikes; Paris , iSU^ in-^<*; 
t. M, p. 824. 

(2) Journal des Savants , année 1694 , et Collection académique, 
partie étrangère , t. ii, p. SI. 

(3) The London médical Gaz^slte ; 1 829 , t. iv , p. 9. 

(4) Revue médicale j 183T , t. iv j p. 79. 
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inlioduisiini son pénis dans u» anneau d ur qu*il avaît dé- 
robé à une jeune fille. Le sommeil succéda bieatûl à la vo- 
lupié; mais réveillé par le besoin d'uriner, il s'efforça en 
vaÎD d'y satisfaire i la verge élanl étranglée par l'anneatJ, 
Lorsque M, Lorey vit le malade, la rupture de la vessie pa* 
raissaii imminente; aussi se hâta-t-il de ponctionner eet ûr« 
gane au périnée et en tira plus de quatre livres d*urine, lé* 
gèremenl colorée et d'une odeur ammoniacale, il s*occupa 
ensuite à enlever Tanneyu, ce qu'il fil avec peine, et le ma- 
lade fui bientôt guéri. 

Bien que dans le cas suivant la guérison ail eu lieu, cer 
pendant nous ne croyons pas devoir !e regarder comme en- 
lièrement exempt d'accidents; car il est probable que f bé- 
morrbagie qui a eu lied a reconnu pour cause la lésion de 
quelque vaisseau assez important^ el nous devons dire que 
cet accident ne s*est pas présenté une seule fois dans les 55 
cas de ponction hypogastrîque que nous avons lus. De plus 
ce fait est bien propre à démontrer ce que nous avons déjà 
dit^ que la présence de la sonde est difticile à supporter dans 
la ponction périnéale, et qu'il serait probablement impns^ 
siblede la faire porter, comme dans la ponction hypogastrî- 
que, pendant des mois et même des années. C'est ce qui 
nous engage à la reproduire ici dans presque tous ses détails. 

Un militaire âgé de vingt-neuf ans, ayant eu plusieurs 
blennorrbagîes, était depuis trois ans atteint d'un rélrécisso- 
ment de l'urùtre teU qtie les urines necoubieul plus que par 
un jet filiforme bifurqué. Â la suiie d'un abus de liqueui^ 
alcooliques, il y eut rétention complète d'urine. M;ilgré l'u- 
sage dus baîns , des anti-spasmodiques et d*une.s:iîgiiée, le 
caihétérisme fut impossible, et on s'aperçut quelt^ ycuxdii 
la sonde étaient remplis de puSj provenant du col de la vcs-> 

1811. T. n.Aurii. H 
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Ble, OÙ Tobstaole pararssail exister* Bienlôt les âècidenis or- 
tSifaatîres aux rétentions d'urine s'aggravèrent; la vessife vint 
feiris tittë fôitiie cmisidérable au-dessus des pubis^ et^ Irefou^ 
ittlft en àrrfète te tedunl ^ fil ci*airidi^ sa «rupture si otl li^ 
rilïbtoaii pas utie pt*oiàipté évaàiatron à l'urine^ 

Nbûs convîtitnet, dît M: Gasté, à six hèutiés dti sbîi*> d'W- 
trir h vessie au fcôlé gattehte du p(érîn6e, ei j'y parvins avét 
lltt liDis^qUarls â parïicentèse profondértienl ittlïoduil d*«it- 
iHMeeii a^anl,ietdè bas en haut, dans fa dîredtîon de l\)m»- 
biliCy entre le rectum el la branche de rtschiotii A jseSnè fe 
tl^isHitiarfi^ fbt-il retiré t[u'il i^'éthappa> |)at un jet fort «i ra- 
pide> pitis d'un lilré el deiht d'urine; le malade fut aussitdt 
«Ottkigé. La canule fut maintenue en p1ace> ^ le lendenKiin^ 
t itiaiy le malade rendit par la verge plus d'une IWre d-urine 
iBflMalïglaàlée; Il fût mis dans un bain tiède où il tirina eu*^ 
torèy et {dus fotilement. Là canule était remplie de eaillbn 
Se sang, l'hypc^&tre irê^-80ùple«, la soif e( la fièvre éfàiwt 
ibodéréèB. 

tiC 6, les urihes dé là nuii |)récéâente avaient été rendue! 
ttVe!t doiilètfr^ el cbntoiaient beaucoup de sang. Celles dé là 
journée coulèrent mais péniblement et offrirent un dépôt 
taucoso'sanguinblent ttès-copieux. 
- Le '6> h présence de là canule cau^ii de ^ives douleurs 
Vers le périnée -, lé mralade se trouvait dans cm état d'adca- 
irfement physique et moral qui inquiétait beaucoup; ^ 
tiùtùtae l'utine ne Portait que par l'urètre , la canule > pa^- 
ttiissant inutile , fut enlevée. JBientôt la plaie tlù périnée M 
eicalrisée> et une sohde {facilement introduite dans la vessie 
% travers le tanal de l'urètre. Dès lors tous les accfdents dis- 
parurent, et la guérison fut bientôt complète (1). 

■I ■ ■■ ' ■ ' . k il I i II ■ " ■■ III il. 

(l) Journal universel j 182i « i. txiv , p. S4. 
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Si de 6b pe^i nombre de foits, les seats qu'il hoùs ait 
été donné de rassembler^ on peut asse^ rigoureusement 
conclure que la ponction périnéale peut être faite sans 
tk^itite d' accidents tèès-gra? es , eépéndadt les résultats t[u~'ils ' 
ptéàenient , bompârâ à ceut fotkrnià par les àeux autres es« 
)fèbès 9e pAïtéùù, -et surtotkt la pobbtiôn hypogastriqùé » 
t&ïA ^ Aatttie à Itii Mte ptétèret Turië bh Tautirè àé oA 
dernières. 

Tc^téfois il est qudqueé bas, ïares il est vrai^ dans W 
^els ié péùclion përînéate pe\!kt ^trë ^pratiquée avec autant 
lAe cHmices dé Mccèé i)uè h potactfOiS pàï l'hypogastre. tel 
est le ^ rat^idHé psi M. Sihikh (î), et ()ans lequel ce chi-* 
ittr^ëil préféra lA ponctfoh périnéale, opérant sûr un èhfeint 
cbès lequel H n'avait à craindre ni la lésion de là jprôsiàte» 
ni celle des vésicules séminales , relativement moins dévë- 
toppé^ i tel à{(8 tpie ehe2 radùltè. De plù§, le doigt intro^ 
âcrii dtettà le tiscfom éeàtait îe bas-foâd àé là vessie tehcliie 
«on(t« tet inteStih m sur le périnée*. ' 

• B*» Ptmctfoit reètà^vêsicate. C'est â JPlttirahi quWt due îa ' 
méthode de pônctioi^net là Vessie par le rectum. Voici dans 
qtidlte circonstance ce chirurgien fut conduit % pénétrer par 
Mte voie dans là Vessie. 

Au nibis d'avril 1750 entra à Thôpital de la (À>arité cle 
liyon tih homme âgé de soixante-dix à soixante -douze 
ans, affligé d'une ischurie des plus opiniâtres; le cathété- 
rfeme jugé impossible après plusieurs essais > Flurant pensa 
à faire là ponction du périnée ; il introduisit en conséquence 
llndet dans l'anus pour rëconnallre l'état de la vessie qil'il 

\i) Archives de médecine, t. xux, p. 241 , et Gazette médi- 
odei 1839, p. 43. 

2. 
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trouva en cd endroit si ballonnée et^si à la portée de ^n 
instrument qu'il crut ne rien hasarder en faisant la ponction 
dans cet endroit. 

Depuis près d*un siècle que , pour la première fois^ Flu^ 
rant a pratiqué cette espèce de ponction , elle a trouvé bea^-* 
coup de partisans» et a dû même être faite un bien plus 
grand nombre de fois que la ponction périnéale, si nous en 
jugeons par les faits parvenus à notre connaissance. 

Nous regrettons de ne point avoir à notre disposition une 
dissertation (l) soutenue à Groningue au commencement d^ 
notre siècle» et dans laquelle Jacob Munniks établit un pa^ 
lallèle entre les trois méthodes de ponctionner la vessie, 
P'après Texamen comparatif auquel il s'est livré» ce cbi<» 
rurgien croit devoir donner la préférence à Ja ponction ^r^ta? 
vésicale. 

Voyons donc par nous-mème» ou plutôt par Texamen de^ 
faits » sur quoi cette préférence pourrait reposer. Comparée 
avec la ponction par le périnée» la ponction recto-yésical^ 
offre le^eiU avantage que Ton puisse accorder à la première » 
lorsqu'on a recours à la méthode mixte d'opérer» savoir : 
la possibilité de toucher la vessie avant de pénétrer dans ss^ 
cavité. Dans la ponction recio-vésicale» on n'a pas» comme 
dans la ponction périnéale» une épaisseur considérable de 
tissus à traverser, et on peut aisément éviter la lésiop de la 
prostate et celle des vésicules séminales : la première» parce 
que le doigt qu'on introduit dans le rectum pour diriger te 
trois quarts ou 1e bistouri peut reconnaître jusqu'où s'étend 
lapiostuie; la seconde» eu ayant la ^précaution d'enfoncer 

(l) Observfttione:! variae. Dis$. înauç» Groningue, 18j5j in- 4®, 
obt. IV. 
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rinstrumenl (rès^haiit dans le milieu de la paroi anléricure 
du reclum« 

Gomme dans la ponction périnéale» la vessie esl ouverte 
dans un point déclive, et de plus, dans la ponction recto* 
vésicale, on a peu ou point à redouter riiémorrhagie ou 
rinflammation. Hais âiissi» comme elle» elle peut donner 
lieu à des abcès, à des infiltraiions urmeuses, à des fistules, 
souvent difficiles à guérir; et ^lorsque la canute doit rester 
long^temps en place, celles! devient gènanie potir le ma« 
lade, soit qu'il veuille marcher pu «'asseoir, soit, el surtout» 
lorsqu'il veut aller à la selle. Au point que quelques clii« 
ruigiens ont agité la question de savoir s'il ne vaudrait pas 
mieux s'exposer à une seconde et même à une troisième 
ponction philôt que de laisser la canule à demeure , même 
kl canule brisée de Flurant ou la sonde flexible de M. VeU 
peau. 

Nous venons de dire que la ponction recto^^vésicale pou« 
vait dcmner lieu à divers accidents , nous allons le prouver 
par des faits. 

M. Naucbe (1) a vu cette ponction être suivie de la for- 
mation d'abcès entre la vessie et l'intestin rectum. 

Bonn (3) a vq une communication permanente entre ces 
deux organes. Un bommè de soixante ans subit la ponction 
par le rectum pour une rétention d'urine due à un rétrécis- 
sement de l'urètre. La canule sortit accidentellement au 
bout de quelques jours, sans qu'on flt de tentatives pour la 



(1) Dei maladies de la vessie et du méat nrinaire chez les per- 
sonnes avancées en âg;e$ Paris, ISlO^in-is, p. iS5. 

(3) Bibliothèque ehirargtcale de Richter, I. zv. Nanche, /oc. et/, 
p. I9& , et BikliotUftte f tfaaniqae ^ t. v» p. 4 18» 
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leplacer, et (I s'éUiUit uiha commiuûcaiion penmtteDie eatra 
la vessie et le rectum ; Turine s'accumulait dans cel inlettin 
ei s'écoMlait par le fqodemen(« Cette communication dura 
4^ aps, et ne cessa qu'à la mort du makde. 

Goilonfib a publiîé un cas furesque toui semUable. Ibi 
hiopu^e, ftgé de cinquanta-sept ana> atteint àe lélention 
d'urini9| subit 1^^ ponction de la vessie par le rectum^ Le» 
i^rines s(»rtirent en abondance , ^t ie malade fut prompte- 
xnent soulagé ^ elle9 cootinuèrmii de couler pendant quinze 
Jours par la sonde et re[»irent ensuite leur cours natuiel. 
la canule fut alors enîevée ; mais deux ans après la môme 
difficulté d'uriner se renouvela avec 1^ mêmes efforts pour 
l'expulsion. L'ouverture qui ^vait été faite à la vessie par le 
tjrois-quarts se rouvrit, les urines se répandirent dans cette par- 
tie ^.tfelepiritoîno etriutestÎArectuui^dont lesé|our.ocoa» 
sionna un accès de fièvre de vingt-quatre heures, qui seler« 
0)ina p^ TouvertAire du reclum où le ifois-quarts avait passé 
^ppir la d^^ljofi ^bioad^te das^ usines qui sortiwm par le 
fondement ; les urines reprirent encore leur cou» par lè can>, 
0^1 d^ Torètre pendant quelques naois, naai$i jon éuil obligé 
de le sonç|^r fiouy?nt» ^ etiea Snireni par passer par le fou?. 
c|e9iei4» d'<^ i^le^ coniinuèreM dâ sortir pendit près de 
4ix ^tïs. Le naïade joMiswi d'ailletm d'une boiuies^tfiiéO). 

D»i^ un a«tr^ fças» publié piyr fi^iiilaiiiM Noerifi (3^, dia? 
que fois que te IQ^Q » g^éfi dd Taecideoi qui avait néo»^ 
8î(é )9 ppnctiqe , t^mH qu«>W^ iitff»{ y il <éckippa[t u» peu 
d'urine par le fondement. 

■ -. . •- — t ' ^ . • . — " ' ■ ' .- ■ ■ . ^ . ■ ' 

(0 Œuvres ;^iç9-.chinwg4c«l«9; Lyoa, ITdS, ia-i?, p, a»A. 
ifi\ Q^émoirç af ^e ts^^iMi Miie^j ^ UaAm^ ITSI > io^-^, 
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Les, ii|$Iira4îo|is urtnenaes, quoique moids à craiMdxb qii0 
daas la poDCiioB périnéale, peuvent Ge{»en(hnl avoir lieu, 
ai leuu&iade, paupla gène qu'il épep^ve de la pr^aenM de bi 
srade, ou ai le ebijra»gitti, par uueeQuas quelconque, jtteuH 
à enlever ki aoode axam que le ooii;» ualurel dca uiiq^aoîk 
bien féiaUi% 

Ainsi ceiie înliiir^tioii a éo ïm danà iesii 4|Siix aeuia eaft 
oà M. Blunnicks a eu reeouia s^ la ponciiett lecio-véaicale» 
mélhode que ce ehiiur^en adopte cepeudani, d'une nuuMâi^ 
exclusive. H esl vrai que , dans ces deux cas, ees ijnfiliniiitos 
n'onl é^jS suivies d'aucun acddeol g«ave ; maif ess ao^mei^ 
«nceideniB pouvaie^it avoir lieu comme dans le cas suivMf a 

Un Gohivaieor (1) , ^gé de soixanie-quatre ans, res^snttl» 
sot h An de mai 1814, des aueiiues d'iscburie. ^laoeni 
tardive alors, l'émission de l'urine de vinigradueUemei^ plut, 
difii^îiey et, dans les pvemiers jomsd'au(omn^, eUe n'fiut 
lieu que pat .«egorgeiueal* 

Consoltô le 8 ooiobre. M* Mhu ivouare la v€;^ eoueid^ 
niblemenl djst^ndiue» el, par un^ pKssion osod^cée sifiil^ 
poga9lre> il it MH^i quelques gouiies de.Iicpiide. yjSKdicst« 
tioQ la p^ fiiessaïUe' à lempU^ élaAi l'évi^MAliQiA de l-ML«[i 
rlne-, le ehiruigien essaie le eatbétfcisme ; Okais. toutes 9es 
tenlatives, irte-pi^ntbles pour k madade, spAt ahaokies^eAt: 
infrudueusfik M. mébu 6èà uoe saignée 4^ hiiaa,^ iweoml 
des denii^lMûns, des bveosents m^oiiagineia'» des boif^m. 
éttoificmes ei des émulsiooa oilt ^ : cependani cette tb^<^^ 
peN^tique ne prodluiA aucune awiéUaiayou. Le 21, Vi ?esrà| 
aiafi augmenté de Viobmes la fièvie était siv^fenue, .e|i iW9 



<OBiilleila à» le Sos^ti méèmH ëéms^mi»iki^ «enAi. im» 
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abondante diarrhée sucoôdait à une constipation jusqucJà 
rebelle à des injections multipliées. Le 14 , les accidents 
s'accroissent encore : le pouls est petit, vermiculaire; toute 
là r^on abdominale est extraoordinairement douloureuse ; 
Un hoquet continuel fatigue le malade , qui, dans la nuit, 
a quelques syncopes^ Il ne rejette , en premier lieu , par le 
vomissement y que les liquides qu'il a pris; mais ensuite il 
rend une humeur bilieuse» successivement jaune, verte et 
noirâtre; enfin ^ les matières iécales refluent par la bouébe. 

C'est dans ces iS^beuses circonstances que» le i 5, H. Préhu 
pratiqua la ponction par le rectum avec un trois-quarts à 
paracentèse. L'urine sortit en grande quantité» d'abord 
claire, et sur la fin mêlée de sang et de pus. On laissa pen*- 
dant trois jours la ennuie à demeure» et l'urine» toujours 
purulente» coulaii^ par cette voie. 

Aussitôt que le liquide» accumulé dans la vessie» eut pris 
cours au-dehors» les symptômes alarmants disparurent ou 
diminuèrent; les vomissements cessèrent; le ventre ne fut 
pa$ long-temps douloureux ; la fièvre se dissipa» et les fbr-^ 
ces se ranimèrent : toutefois la diarrhée persista »-et » quoi* 
que moins fréquent» le hoquet dura pendant dix jours. 

Cependant la filtration continuelle de l'urine mêlée aux 
matières du dévoiement avait occasionné quelques excoria-', 
lions au périnée» et fait nattre dans le rectum une 1res* vive 
douleur. La canule elle-même n'était sans doute pas étran^ 
gère à ces accidents qui déprimaient sensiblement les forces 
gue l'on avait vu se relever si vite par le bienfiiil de l'opfr- 
mtion : c'est pourquoi» le 18» M. Préhu» après avoir» par 
le canal de l'urètre» facilement introduit dans la poche uri- 
naire une sondé de gomme élastique que le malade ne vou- 
lul garder que durant sept jourst retira de l'aqus la canule 
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métallique. Environ six onces d'iin pus bien formé / sans 
odeur, mais slriédesang /s'écoulèrent par rintérieur dérat- 
galie. €eue évacuation fut hnmédialemem suivie d'un mieux 
être trè8»mar(|ué. Des lotions, des injections, tantôt émoi- 
ltentes> tantôt astringentes» faites au périnée, poussées dans 
la vessie et le rectum , ont en quelques jours fait disparaître 
rinflammation et guéri Tulcération de ces parties; eiifin» 
l'h^oîque écorce du Pérou, administrée en décoction, a 
supprimé la diarrhée , ramené l'appétit , et le 37 octobre/ 
c'est-à-dire douze jours après h ponction recto-vésicale , ce 
malade» échappé à un danger imminent^ a pu se nourrir 
tl'ah'ments ordinaires aux gens de la campagne : toutefois^ 
la cicairiice de la plaie de la vessie n'a paru complète que 
six semaines après l'opération. Ce n'est qu'à cette époque 
que les urines paraissant avoir entièrement repris leur 
cours par les voies naturelles, le convalescent a pu s'adonner 
avec modération et par degrés à ses travaux habituds. 

Pendant un mois» ce vieillard n'éprotrva aucune incom-* 
modité ; mais le 11 décembre, en battant du grain, il sentH 
tout^à-eoup comme tme^grouè baub qui tuideicendait dans ké 
bounes (ce sont ces expressions). Celte tumàir Ait prise 
pour une hernie. On essaya de la contenir par un bandage» 
mais le malade ne put le supporter. Consulté de nouveau» 
M. Préhu remarqua que le testicule droit» rétracté cohsidé* 
raUemenl » adhérait au scrotum ; il reconnut ensuite un ab- 
cès de la grosseur d'un œuf de poule ; la fluctuation y était 
manifeste : cependant la peau n'était que peu pbibgosée; 
sa preseiion n'occasionnait qa'une douleur très-légère > et le 
malade ne se plaignait que d'un sentiment de pesanteur 
dans cette partie. On mit des cataplasmes émollients> et »' 
six jours après > la tQmeur augmentée du double liit imci^* 
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1^1^ toffm^ WîirQii dix onim d'an puâ gri^U^e^» d'uM 
Q()i^r ^rjpei4«i^> «( d'uo0 G^iié iosuppoiiâbl^. Le 49, la 
c^riii^i^ ^wi »pidrçM im autre abcès au^desH» ei ea dft» 
h^rs dm pceipier, da voImix^ d'une grosse mix, en fit Ton» 
v^l«re, ei il çn s(Mit un jpua loo^Uct» n'ayant que trèfr^fiM 
d» kl mauTaise odeur de eelui préc^ouneot ouvert. 

Le malade» dont aucune fonction essentielle à la Yte n'a- 
git ^té lé^p(|r ces eccîd^is çoosécuUrs^ i^ouv^a ^ieiitât. 
sa s^nié ordipaùre* Un moi^ après ces opératipus, ),a premîèie: 
ij^çision n'^t pi^iut e^ièren^m cîcaifis^ ; uu troa, capa-^ 
hifii de reçeypir la t^e d'une petite épingle , hissait fiUcei 
une humeur limpide» mais sans causer ni gêne> ni douleur. ; 
Un an plus Murd , il succomba à une apoplexie IbudioyantOb 

Al. Worbe, qui a fail suivre cette observation de qa^uea 
jpwwrjjues pny^ques» n'hâte pas à atuibfier à la ponctimi 
k» i^de^^ts qui#uryment> ef vojei Texplicatioiii qu'il en a 
donnée j explication qui par(^t «ssea pb^ble. 

l^ mah4f^ de AI, préh^n ayant youUi pprier qu^pep- 
4^t sept jours 1^ ^nde de £<mme élastique « h ^m duL 
çî^tjw^s'e^ ci^^i^ %vaut i^ plaie de b ws^èe; ^tor^.lV. 
rin^ s'f^ ii^&Uféf i^t^e à gout!^ !i}aiw le tissu c^tbibiiie^ 
qui sépare 1^ pOQhe firinaU^ d^ dei;nier (jes inlestinsi le Ut 
quide s'est d'abord açQui^ulé dans ^ue $ori^ do )cysie, qui«. 
p^ «ngr^nd e£(or(» s-est ro«»pu,t et e kik m^ l^ stit^cèg, 
ea^iitifiun que le ebîrurgiep. a ouverj(s. 

A ïfkqim 4'eff*Fe(#nii: uue |ib«^ p{ K^tj^iu^le is^i^ d^. 
ntvm W l^ f^^ ^ VHVis^$ ces ai^id^ta doivept spi|\eati 
ayw .lifi*| lorsqu'il y a comPMniçs^tJon du rectu»^ ^veP h 
Vi^e. En effet , il est tQu4 sjinpie de concevoir eomwmk 
tfW filW feÎAe à A'iSKtFéBWt^ wféïi^re <Ju çeflUim, <yii ^t 
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d^c^tacle^ à sa eicafrisaiîon que lé bas-fond de h vessie 
vecélanl oonslammenl un fluide qui tend sans cesse à se faire 
jour par la plus peiile des ouverlures. 

Noiis ferons encore remarquer combien celte observation 
est propre à démontrer ce que nous avons déjà dit : que h 
ponction de ia vessie, bien que pratiquée dans des circonw 
itances fort graves et, pour ainsi dire, désespérées, peut 
eùCGte être suivie de succès, et que les malades ,^ dans la 
pônoiton par le rectum, ne peuvent supporter k)ng- temps 
sans accident la pi^énce de hx canule. 

Enfin , parmi les faits malheureux que nous avons réuuis 
se trouvent deux cas d^ mort. Mais es(*ce bien à la ponc- 
tion qu'il feut rapporter cette terminaison iblaleT Nous né 
le pensons pas, et nous ne doutons pas que le lecteur ne 
partage notre opinion quand il connaîtra les faits dont ri est 
qoestion. ' 

Le {uremier apparirent à Fkrant (1). ^ 

Au mois de juin 47&2, drt ce chirurgien , je fos appelé 
poor voir un homme du peuple atteint d'une rétention cPu^' 
lîne si rebelle el $i violente qti*il y avait tl^à des symptô- 
mes de ce que Ton appelle un reOux d'urine dans le sang;- 
afussl fe mal dtirait-il depuis plus de trois jours. 

Un empirique , aux soins duquel ee ihatade avait été con- 
ié, apFôs avoir donné sanès doute et fort mal à propos de» 
dKarétiques trcs-forts, s'était aussi enhardi à h sonder. Il me 
paroi vraisemblable que s^ tentatives, qui avaient d'abord 
été sans suocôs, ne pouvaient qu'avoir augmenté le màl,^ 
une sonde ne p o uvant ê tr e eondiiite dan» ees parri^ par des 

. __ ,;■ — T"— ^ — • — y • . — : , ■ ' ••••• ' : 1 — ' : • 

(l)Faaleaii, Mêtlakgts de ckirutgà} Lfon* VZiS0^ ia-f?, 

pé 506. •.'.',: 
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mains ineptes' sans y accroître rjnflammafion ; aussi ne fis-je 
que très-peu d'efforts pour tenter d'entrer dans la vessie par 
cette Toie qui me paraissait bien malade > tant par l'effusion 
de sang que f9LT les signes de la douleur la plus forte ; je me 
déterminai aussit6t, et je plongeai mon trois^uartsparlerec* 
tum jusque dans la vessie. Le succès en fuid'abord le même; 
j'évacuai parfoilement toute l'urine ; je laissai la canule une 
nuit et un jour» pendant lequel temps il découla sans cesse 
^ l'urine. Le tout se passa sans aucun accident que l'on pût 
soupçonner être relatif à l'opération , et k mort qui la suivit 
Un jour après en fut très-indépendante» 

Il est fiU^beuz que Flurant n'ait pu obtenir de faire l'on* 
verture du cadayre ; car alors il aurait pu s':issurer si la 
mort était bien le résultat de la pcmction elle-même » ou si> 
comme cela est plus probable , elle n'était pas une suite 
des mauvaises manœuvres de l'empirique auquel se confia 
d'abord le malade , qui a^^va les accidents généraux en 
donnant les diurétiques» et qui sans doute» en voulant le 
sonder» produisit des dédiirements et des )é8k>ns profondes. 

Dans le cas suivant (1)» la mort nous parait avoir été Je 
résultat du retard apporté à la ponction. 

Il s'agit d'un homme déjà avancé en ftge^ portant defpm. 
vii^ ans une double hernie volumineuse» et étant depuis 
dix ans sujet à une dî£Bculté d'uriner. Il survint afors une 
rétention complète des urines» pour laquelle on tenta» mais 
inutilcDaent» l'introduction d'une sonde dans la vessie. Lors^ 
que l'auteur fut appelé auprès du nmlade»-çelui*ci était ré- 



(1) Annibal Parea » Saggio di osservazioni chiru fiche. Va- 
reie ; 1704 , iii*8<». Obi. y y et NuovoJûmtaiê mediea chirurgico » 
1794, t. im, p. 39. 
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^uît à la dernière extrémité; les jambes, les cuisses» le sero^ 
tum f élaieni infiltrés ; il ne pouvaii ni avaler» ni parler, et 
PQ connaissait plus personne* C'est dans on état aussi dés« 
espéré que Paréa fit la ponction de la vessie par le rectum , 
M donna Jssue à quarante onces d'urtne-r Gependani cette 
l^^ération apporta une dimtfmtioa notable dans tous les ac« 
çidents, le malade parut devoir se rétablir; mais bientdt, 
un mois. aprcs la ponction, tous ces mêmes accidents repa-» 
rurent, Tappétil se perdit de nouveau, U survint des vo» 
missements, les forces s'aCEatiblirent , le malade tomba dans 
l'agonie et s'éteignit tranquillement. 

Ainsi donc il résulte pour nous de Tespdce de comparât* 
son que nous venons d'établir, que la ponction recto-vés»? 
cale , quoique exposant à peu près aux mêmes accidents que 
la ponction périnéale , mérite cependant de lui être préSirée^ 
En sera-t-U. de même par rapport à la ponction hypogastri- 
que? Nous espérons prouver bient6t le contraire; car noua 
verrons que, bien qu'opérant sur un bien plus grand nonr» 
\^te de faits ^ nous aurons cependant nâoins d'accidents Ik 
signaler. 

Quoi qu'il en soit , les cas de ponction récto*vésica1e qu^ 
nous ayons passés en revue jusquli présent, bien que suivis 
de quelques accidents, se trouvent encore en opposition avec 
la pratique de M. Pasquier ; car évidemment les deux cas 
de mort ne peuvent, comme nous espérons Tavoir pfoùvé, 
être, sans partialité, attribués à la pkmction elle-même; 
(^ue si maintenant H. Pasquier a eu le malheur d'opérer 
dans des cas semblables, c'est-à-dire dans des circonstances 
pour ainsi dire désespérées, il ne faudra attribuer ni à rart»> 
ni à l'artiste , des insuccès au^i nombreux^ 

Mais pour qu^lquçs ^cas qui ont été suivis d'aocideots. 
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dont quelques ^nns nième auraient pu être prëvehQs en 
■lainteiiant la canule en place ju^û'au rétablissement coni'^ 
plet du Gansd naturel ^ t'hisloife de Tart nous présente M 
bien plus gcaqd nombre de faits dan» lesquels la potteticMi 
raeto^vésieale A en an prompt et entier suecês, et rânatyM 
npide qm noua étlona en ptésenHer engagera sans doim 
^mJmwA cbirm^gieiia k. j recénrir halrdinient sans se laîsser 
«rtêfer par l'espèce de réprointfoà dmt la ponction vésicàië 
en génémf a été frappée par plusiéuts écrîyàttaSb 

Dans un cas sur lequel nous n^ivons qupe très-peu dé iS^ 
tailSy le docteur Beuiley se vit forcé $ i eause de là niotiiS^ 
cation qui Avait gagné partout y de pratiquer la ponction 
par le rectum; L'ouveirture se ferma aptes un temps tdht^ 
^ nablei lés escfaareâ se détachèrent , ^l la guérisou se fit sanè 
aucun accident extraordinaire (1). < 

Gbez un malade dont H* Maj^an a publié l'obàe^vatioil 
01 ches lequel la réteniion d'urine fiil odCsH^Otinée p^r unè 
eoiitnsion du périnée, suivie d'une indammaii^ dé T^rrèirs 
al du col de la vessie , k ponction par le rectum t>récura un 
soulagement immédiat, et ne fut suivie d'aucune éspèee 
d'accident^ qtioique réitérée deux fois. à trois jours d'inlér* 
tdle > la canute js^tant déplacée par là négligetioe du ma^ 
We(â)r 

Eitk 1808 i le docteur Valtot , de Dijoil> comiuuniqua h k 
Société médicale d'émulation de Parfs l''(4)3ér,vation d'un 
ancien noajg^istrsKf^ tpii , atteint de c^tiie chronique, fut pris 

(1) Médical coDimiinication. London, 1785, in-So, t. i^ cliap.kxi, 
el Ancien journal, 1786, t. LxYii, p. 65i^. 

(2) Nouveau Journal de tirédécme, clilrargîe et ptiarmaciè; 1819,' 
t. n i p. i 14 $ el BiUiôâièqiie nuéâicale -, !• txYiii ^ p. Si • 
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d^une tétetition complète d^urine. Un essaya de irecourir â ta 
^ttde, mais le resserrement du cahal de Turètre ne permit 
pas âe Pintroduire datis la vessie ; on pratiqua Une fausse 
route , et la sonde s'échappa à la base de la Vefge dû cÀtè 
^ttdiè; Cet accident décida le malade h se àbumëtlf e ^ l'o- 
tyënftUbb de la ponbtioti dé h ve^ie* «lie Ait faîle p^t të rel> 
ttttoi et Irébsslt très-bien. Quelques joUrâ àprès> on sVpeii;ùl 
Ijoé les uHnes s'échappaient pat h Taussë routé, ël oa hhsi 
ïilors se cicatriser la plaîé de la vessie (1). 

C^ fait ptouté bien toute rbtmocàtlé de la pohctîbn âé la 
vessie; car> malgré Fâge du malade, malgré leâ )^!nés mo^ 
itite qaH ettt à essuî^* au miHeu deà plus grandes tdùr- 
knehtèîi Irétolutionnaireà dé 9S, m^tgré sûHoiit l^ëlat hior^ 
bidë iliHiStièur de la Ve^é, là ponction de cet organe ne fût 
^ ÉaiHe du plus léger accident. Il en fut de même dans lé 
bas survai^t , malgré l'état tatairrhal de la vessie , malgré ie 
it^our ptbiongé dé la sonde et les injection^ Tréquenies que 
l'btt lit 3 l'aidie de cet instrument. 

' Il s'agit d'un individu qui rendait depuis long-temps des 
^Taifes, du pus tt une matière filandreuse avec les urines» et 
était tombé danâ lé thabsme. Lés femèdéÀ fortiliants ihter- 
nés n'étaient d'Huclmé tililitë , ei les accidents s'aggravaient 
tous les jours. LoeDak* prit enfin le pàrli de faire des injec* 
tions dans la Vesêie; maià, comme lés inj'eciions pair le canal 
de l'urètre sont toujourè accompagnées de grandes difficul- 
féé (à cette époque on ne connâiésait pas tes sondes k double 
courant), ilse décida à introduire un trois-quartsdans^ le rec- 
tum et à percer C(^t organe pour pénétrer par là dans la vessie. 

(1) Bulletin de la Société iiié«ti6alè d'émniatibii de Paris f 1808, 
t. M, Pr82l. 
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AyanC ex^ciHé cette opération , il laissa dans l'ouverture unç 
canule » par laquelle il fit trois fois par jour des injections 
avec une décoction d'écorce de saule. Le mahde se rétablit 
entièrement (1). 

Hoin^ chirurgien de Dijon, dans un cas où le cathétjS* 
risme donna lieu à une hémorrhagie abondante» et dans 
lequel la vessie était remplie de sang» m pouvant parvenir 
dans la vessie par Turètre» pratiqua la ponction recto-yési- 
Cale à i'aide d'un trois-quarts^ dont la canule ne tarda pas 
à donner issue au sang épanché et à l'urine. Quérison 
prompte (2). 

Flurant^ outre le cas ms^heureux que nous avons rap^ 
porté plus haut» a deux, autres fois pratiqué la ponction 
recio-vésicale et avec succès : l'une» chez un homme ftgé de 
soixante-quatorze ans, alleini d'ischurie,et chez lequel le ca« 
tbétérisme (ut impossible: au bout de quatre jours» le canal 
de l'ufètre étant libre» Flurant enleva sa canule; l'autre» suc 
un' homme &gé de cinquante-sept ans» qqi» sujet aux réten- 
tions d'urine » fui^ par suite d'intempérance » pris d'une at- 
taque si violente que par aucun moyen on ne put parvenii^ 
dans la vessie. La ponction fut pratiquée» et le troisième Jour» 
les urines coulant librement par l'urètre» la camile du troi»* 
quarts fut enlevée» et le njiaiade se trouva guéri (5). 

Dans trois cas analogues» B. GoUomb a vu la ponction 
être suivie de résultats aussi heureux. , 

Obs. I. -^ Homme âgé de cinquante-quatre ai|S» sujet aux 



(1 } Bibliothèque germtnlqae , an vji , 1. 1 » p. 440. 
(2) Choparl , Maladies des voies urinaires, t. u, p. C8 » et Dt*- 
Uttli« Journal de chirurgie^ t. ii» p« S97. 
(a) Pauteau, tit'hugesde chirurgie : Lyon, 17€0, iiV'S,», p. 600. 
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léimiiohs à'nûw et hitUtùé ft m iotlde^ niMi niiflé, MU 
traïkm urineusQ (Jbiti6 )è périnée^ )é MOliim^ M ^fgi^ Ilff4 
wm MénueÀ d«p«ii8 iroi^ jdaf8< Poneiioh <ks U V«ssftê } i^iffON 
ture des abcès, urinoai, |«iiitomën(s cônt^nftMesi oir dCNH 
tième jour, ^x^idslM de Vi»\tm par l'^iitMe^ exiiMdimi és 
la EOfxde da tectum» nuérisM^ 

* Om, If .-^ Soixatît^-dîi Mis. Arlétttfs d'urfiie hftbitwlîéj^* 
rétentions fMqueA(es cddaul ii r«sage de l« siatide ^ pufar tti^ 
flMHAaiipn du cof vé^icsd et diB là partie lûférieuta difi 1^' 
fènre ^ reuddnt te (»il«ététistM îtxipoBsibte; tirifies vèt«Méif 
depuis 4ua<rant«Khult bèUfes, poncticnk. Au feîoHI de qMiMë 
JMTS, les urines aymi repris leur taét§ nfcuirèf , ia tàMM 
du rmukii flit enlevée, èl le mafode/ pfotnpfiétiïeiit ^IêM; 
«ontiiittA d'ufiher par Je tanM de fAfèire obmtiie liâ pléiie 
santé* . 

Obs. m. — Soixaiùe aiisv Depuis bitttjM^îtMeti^ér 
eoissofis en urviiàm^ infliiiftniafei<yn.dii'cel tësicid : dfV)à4é- 
lentien cem^M et ^poteilMIilë dMntrodoM litte tMIÊti 
Au bou^ de irenie-siic héureé, poixetton fédâHe. Axt ^iï^ 
4«iime Jour de Topéiration ^ écdoteiheiit putcAent -M ^éès^ 
abondant par le canal de Turèire ^ écoulement qui dahilittitl 
jours; stKBS isaiiser «de deiiâeiir/él isèdi^s^ AiseosiUlen^ 
Alors les «rïifies rdptirem leirtî éours nattiitl ètlk gtlét^oii' 
ftit prompie (I)». i 

LttpeytmtAe l'te pi^at^ee aveb un (^!n stoctfèft^ati littoyèÀ' 
d'^nloif^ ïM^^qà^rts qa'fi ikîéâiit TÔit en iHttbm^l^^ 
^BSftU laa»aithdiÉ4lc)« (2). * ' 
y • / '-'■■ 't -lit " ' — ** '-^ *;* 

''0') Œuvres mëflico-chirurgficales; Ljcn, 1798.^ iQ-$<*i p. ,W» 
898ct400. ,..,..! c , . ,'/ 
(2) Journal de Desaolt» t. u , p. 292» " "' *^ ' '' ' ^ 
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On homme de ciaquanie ans (ombe d'une échelle sur te 
pommeau d'une chaise : forte contusion au périnée , entraî- 
nant immédiatement une rétention d'urine. GathétérismQ 
impossible. Au bout de trente-six heures, ponction de h 
vessie par le rectum ; soulagement immédiat , puis saignées 
répétées» émollients et anti-phlogistiques de toute espèce» 
qui ne peuvent prévenir la formation d'une eschare gi^ngré- 
neuse qui se sépara d'elle-même» et qui comprenait , non* 
seulement les téguments du périnée , mais encore plus d'un 
pouce du, canal de l'urètre. Dès ce moment , les accidents 
cessèrent , et la canule devenue inutile fut retirée. L'ouver- 
ture qu'avait faite le trois-quarls ne laissa pas mêmesuintet 
une goutte d'urine. Une sonde fut introduite par l'urètre > 
et à l'aide de cet instrument, qui empêcha l'urine de passes 
par la plaie de l'urètre, ce canal se régénéra entièrement,. 
et le malade guérit sans infirmité (1). 
. Le même auteur rapporte encore une observation dans 
laquelle la {^onction nécessitée par une rétention d'urine » 
suite de difficultés continuelles d'uriner, fut pratiquée avec 
le même, succès chez un homme âgé de soixante -huit 
ans (2). . . 

Le &il suivant est bien propre à démontrer que les fistu^ 
les urinaires à la suite de la ponction par le rectiim jçie sont 
pas aussi à craindre que le pensent quelques, chirt^rgi^ns^ 
Bamiltofi pratiqua cette ponction chez un homn^ atteint 
de rétrécissement de l'urètre. Dès que l'urine fut éyaçu^A 
il relira la canule. Malgré cette perforation , la vessi^ retint 
l'urine comme à l'ordinaire, jusqu'à ce qu'il survint nnh^ 

' (1) Journal dé Desaùlt , t, u , p. ^95. . o 

(2)/éW</»,p. 297. 
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soin de l'évacuer ; alors rorifice fait par Titistrumenl parut 
^'ouvrir, et l'urine sortit avec impétuosité par l'anus. Cette 
manière d'uriner dura environ deux jours; après quoi l'u* 
jine co^m^iça à passer par la voie naturelle au moyen 
<l'une bougie qu'on introduisit dans la vessie par Tucèr 
lre(l;. 

(La iuUe et la fin à m prochain cahier. ) 



FARCIN CHRONIQUE CHEZ L'HOMME, 

surri 

DE MORTE AIGUE> 

obiemttOB tecotiiUe 

PAR },-J, DEVILLE, 

Et yréwntéc à l' Académie d« nédeÔM. 

• 

La transmission.de la morve aiguS et de la morve chro* 
nique du cheval à l'hon^me n'est plus chose douteuse au- 
jourd'hui; aussi, en publiant l'observation que nous avons 
recueillie il y a trois ans» nous n'avons d'autre intention 
que celle de faire entrer dans le domaine, de la science un 
faille plus. ; . ] . , . . 

. Qu'il nous soil cependant permis de faire remarquer que. 



(1) Transactions philosophiques, année 1776. Sabatier, 3#eV/ecm^ 
operaioirû | piremi/^re livmîtoo , t* |i> |». lOli e(BibU«th^ue gçrma^ 
nique } t. Y| p. 418 , noie. 
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qtmim rm^ bteà t^ttâ à 1a ptAfiéite ,éem, iàM rendre 
ibc^ot'qtri oti( patd depttt9f8$nr/d(lle'^éédiM«nM«0 
A qbdii[itt^jl :rit iùàioùti ^ taléQî; sdù im^i^nee saift 
èbrittiédié aurâM été Meâ ^uâ grafnâ&V ^il ^^ veùa ^â 
féKh^ c6hvefKiUe èofrobbnéf M méin^lft^ tli hHe^^isatfl d^ 
M. le docteur Rayer sur le même sujet. Mais précfebté' à 
VAksLêHtS^ i&^W4ê A€ieâtk lé 9 eickobre 1838, notre 
travail Ail envoyé à une commission dont nous avons attendu 
le rapport jusqu'à ce jour , et si nous nous sommes enfin 
décidé i le reprendre » c'est ,que nous avons pensé qu'en at- 
tendrai* plus lông^iémps'y nôlfé obsérvàlion serait tout-à-foit 
^sans opportunité, et ne poivrait même pas être consultée, 
<ou trouver place dans le cadre d'une monographie sur la 
toorve, si jamais qmh^eiEnédyéî^ihràiyiit cette vaste et im- 
Jpor tante question. 

Le nommé Guignedor , âge deî^êim, demeurant rue des 

3i^rdins-St-Paul,34,'tr^vaiUatl en l^S"? çoipme ouvrier ton* 

^i^îor chez un marchand de vin en gros à Bercy. Ce négo- 

^.iBt avait ufl'theVàt qtir i dérl^ té êéiÉ^9 ; Ivait été re- 

GonAu atteint de morve x^hronique pyrllf. Bouley jeune, et par 

pIffiiëtfVfpWfésseîîrtr'cfe rée(*rvélérfn^iiûtf*Àlft)rt, quràx:^iie 

é^bquèTirretit conéllhe8;(Bti reSfféfe'fehsf a^aftèésf ici séronf 

lillé/ifecrtétfïefti ptWt&i. ) Les' ïAty^èik tkrèéCrfts pôut la gu6» 

"ife6i('d'é ce dffévkl éfô« ïfcstiîs' àaoisfiàùc^ègfioh ctssh tôiite ès-^ 

^ée dé ttàiïértièrit, ef il'fûl' cOttlié Wk toîA« dé Guîgttedo*' 

^ur le panser tous les Jours ; cela dura ainsr dej^uïs ïé 

«DÀiibericèthenf dé îÈVnelr iWT jtis(jà*àtf 2f dù ntfoîs âe sejp- 

tefnbre, €e jour-là» Ouigt^edor, s'étant baissé dans l'écurie 



li) VohsC!^^^^ ^" paîtfreftîl* Pwiit f»r du Wvrîttf i«3Tî ceU*" 
deGuignedor,dttâ septembre i83t. . :. \ . » 
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diu3 de la ïmin àfokes la p^Ul^ do^iir qu'Ai ,é|w(Hiwi Atf 
defiûQffle duiâi 04.iie Y&a^fMm ffoini 4^ pM9er «offi^inl^ 
ce qu'il continua même de faire ji|Siq^'aii 6 #6f> tmW^ 
Cepeniobni, Utoiâ j<Min( eaviron «^pirls J^ piqûfP. qu'il ^\^it 
&il6, il AYâii éprouvé |iiie %ère CuoiéfaciiQn $iu 4oÂgf , a(ïr. 
oomp»gnée d^ lP»g$uff pt d^ d9^)iQ^r ; bi^i6t to »igqo9 d» 
l'inflamnaiipo ^ugm^otôin^ni avec nm gr^nd^ imep^^é, #1 
k maUde» »pr<N AVOir wiyi 4^ conseil^ pmi ^irâi« «H 
décida à tecQurif W^ ^V)» d^ M^ Je doqusor Ale^(aM)i;p 
Thierry. Gel hotitmble i^édM'n 01 ^ppliqiier dm AmAlimik 
sur toute la partie Himé^^, 01 1« i4 aepte^rç^ la fluptu^ 
lion lui ayant paru asseit prooopeée, il pratiqua ^nie Jargfi 
indalon cnieiale sur le doigi piqué > qui alors avait aMiol 
une grcîEiseur démesurée; il a'écoul^ pat r<Miv«rture «n^ 
glande quantité de pua D)ê]é i de la aéiosilé aaffgaû^ieot^» 
Iijfiqu&>là IjQ braa et Favant-braa n'ayaiepit que pe«;i w .ppinl^ 
participé à la luméEaelioB de la main ; le oialade a^t Mn 
pendant de la fièive et une aédiereaaa /eitrAme de la Im^u*^ 
ehe; les nuits étaient fort agitées et ^ns sommeil. Vflr^M 
93 septembre y ua abcôs «olumioeui: se manifiAta br«s^§k 
ment à la partie moyen&e et a^ierue de l'avaiit*braai tûu^ 
jours du côté droit ', les doukâurs (urent vives» poignantes fi 
la chaleufT à la peau devint insupportable au malade» qMÎ 
dut cependant attendre huit jours avatit qu'il fCtt po^ibIi| 
d'ouvrir cette nouvelle tumeur» M. Alexandre Thk^ry m 
pratiquai encore l'ouverture et donna issue à uœ tr^s^raïuto 
quantité de pus seoiUable i celui qui s'était 4cQulé 4^ 
doigt. Quelques Jours ^'étaient à peine passés» loisiq»^ te 8 
du mois d'^ffcie ^e t p ri ai^ flu^ hwM Wf jtfjwii vjiw Jît PitféW 
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inférieure et interne de Tavant-bras; moins forte que les 
deux premières, moins douloureuse, sa marche fut plus lente ; 
néanmoins une collection de pus s'y forma , et Guignedor 
n'éprouva quelque soulagement qu'alors qu'une large inclu- 
sion eut été pratiquée. 

Ici commence pour l'individu qui fait le sujet de celte^ 
observation un temps d'arrêt qui dura environ douze jours, 
pendant lesquels il s'écoula du doigt et des deux ouvertures 
faites à l'avant-bras une suppuration abondante, peu con-' 
sislante et légèremeni roussâtre, mais sans douleur, vers ces- 
parties, et sans qu'il y eût apparence que de nouvelles tu-* 
meurs dussent survenir. Les forces du malade s'étaient un' 
peu relevées, son appétit revenait, tout semblait présager 
une véritable amélioration , lorsque dans les premiers jours 
de novembre il parut a la partie supérieure de l'avant-bras, 
toujours du c^é droit, et à la partie moyenne du bras au« 
dessous du muscle deltoïde deux gonflements de deux pou- 
ces environ chaque, trè»-dors, et qu'il était impossible da 
toucher sans occasionner les plus vives douleurs ; des appli"* 
cations éinollienies furent faites, et des maiuratifs puissants 
employés sans amener de changements dans la nature de ces 
abc^ : cet état dura jusqu'à la fin du mois de novembre» 
A cette époque, Guignedor, fatigué par trois mois de souf** 
frahces, menacé qu'il était dé nouvelles tumeurs, amaigri 
par une suppuration continuelle et abondante, ne prévoyant 
point la fin d'une situation aussi douloureuse que pénible, 
réclama l'assistance de M. le docteur Âmussat. Toutefois le 
nîalade laissa ignorer à cet habile chirurgien ce que l'on 
pouvait considérer avec raison comme la causé premièi^ 
d'uide affection qui semblait s'être généralisée; il ne parla 
que de celle suocepsion d'abcès qùi^ depuis trois uiois, s'ô? 
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iaient manifestés sur le membre supérieur droit. M. Amas- 
sât soupçonna une prédisposition scrofuleuse latente déve* 
loppée par la piqûre au doigt : il prescrivit l'usage des aoU« 
scorbutiques, un bon régime > et donna pour le pansement 
des plaies d'utiles conseils qui, bien suivis, amenèrent un^ 
grande diminution dans l'écoulement de la suppuration : ei 
enfin» vers le 20 décembre, la cicatrisation complète des 
trois ouvertures pratiquées au doigt et à l'avant -bras pour 
donner issue aux CQlleclîons purulentes qui ont été décrites^ 
Cependant on ne pouvait pas considérer Guignedor commq 
radicalement guéri , les deux tumeurs du bras et de ravai»t-> 
bi'as persistant toujours et résistant aux applications diverses 
essayées pour les combattre* Le traitement interne fut conti^ 
nué avec soin , et le malade se croyait à la veille d'un avenic 
meilleur pour lui, lorsque tout-à-coup, le 4 janvier i838» 
ks deux tumeurs du bras et de l'ayant-bras disparurent su- 
bilement , et dans la même journée il survint à la partie 
externe et moyenne de la cuisse droite un gonflement de peu 
d'étendue d'abord , mais fort douloureux au toucher ; Tétai 
général se ressentit de cette métastase bien évidente, et iq 
malade eut plusieurs accès de fièvre» accompagnés de queU 
ques symptômes vagues qui ne pouvaient être d'aucune in* 
dication pour le médecin. M. le docteur Amtissat fut de 
nouveau consulté, et prescrivit la continuation du traitch 
ment interne, qui, quelque temps auparavant, paraissait avoi.K 
détermipé une amélioration manifeste ; mais bientôt la tu^ 
meur de la cuisse augmenta de volume, et elle avait à Ja fin 
de jariyier quatre pouces de longueur sur trois environ de 
largeur; la peau qui la recouvrait était lénitente, tendup» 
luisante; la douleur irradiait, surtout en haut et en bas , 
elle était par moment insupportable et privait le malade dei 
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somoiÉiK M. Amuséal , n'obtenant pas â« résulMfl flatte^ 
finsanls k ratd6 de diverses applicalions émollientes ou ré-* 
sduliveSy ftl pbcer un large vésicatoire sur louie la' (umeur^ 
espérant par ce moyen provoquer un changement favora-« 
Me; suris il Ait trompé dans son attente, la réniience per-* 
iisia 9 et la .tvHQâeur palpée avec une grande attention n'in>* 
diquait pas la plus légère fluctuation , quoique existant déjà 
depuis environ six semaines. Ce malheureux avait alors 
épuisé toutes ses ressources; depuis 4e mois de septembre ^ 
Il ne travaillait pas et ne pouvait que difiicilement se pio-' 
curer les médicaments qui lui étaient nécessaires; ee fut 
•lors qu'une personne bienfaisante lui proposa une carte 
pour le sixième dispensaire dé la Société philanthropique ^ 
et c-est à titre de médecin de celte société que Je fus appelé 
à lui donner des soins» le 12 février de celte année. Aprèë 
avoir longuement questionné ce malade , je dos être frappé 
de la .coïncidence qu'il y avait entre la piqûre qu'il s'était 
faite au doigt et le pansement que cet homme faisait tous 
les jours d'un cheval morveux; cette connaissance, quoique 
très-'importante , ne m*était pas néanmoins d'un grand se« 
cours pour le traitement que je devais prescrire , et je me 
vis contraint de continuer celui que M. Amussat avait ini^ 
diqué comme le plus rationnel, et qui consistait dans Tusage 
d'un sirop amer et d'une inftision de houblon. A la fin da 
mois de février, le vésieàtoiie se sécha tout-à-fait, et la tu^* 
meur continua d*àugmenler de volume sans présenter pour** 
lant des signes de maturation. Je fis appliquer des cata** 
plasmes avec une couche d'oseille euHe , puis j'eus recours 
à Fempifttre des quatre fc)ndanls , mais ce fut toujours en 
vain; tes divers moyens échouèrent ou ne produisirent pas 
êe ebangements appréciables. Cependant le malade s'épui^ 
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Util, ses fonces diminuaienl rapidement; (eus' les quatre^u 
cinq jours il se manifestait pendant la nuit un accès de ûè* 
vre; en un mot la situation de Guignedor s'aggravait de 
leHe sorte que je n'étais pas sans inquiétude pour Tayenir. 
Une affection aussi obscure ne laissait pas que de m'embar** 
rasser beaucoup , et je dus, autant dans rimérèt du malade 
que pour éclairer un diagnostic incertain , prier H. le doc* 
leur Payen , mon collègue au sixième dispensaire , de m\ii* 
der de ses bons conseils. Cet honorable confrère voulut bien 
examiner le malade avec tout le zèle et l'excellent esprit 
d'observation qui le caractérisent; mais> ainsi que M. Âmus^ 
sat et moi , il ne vit rien de nouveau à Faire et trouva que 
le pronostic à tirer d'une pareille maladie était aussi diflficile 
que douteux : il fut en conséquence convenu que Ton per- 
ststeraii dans l'emploi des moyens qui seuls, avec le temps^ 
H est vrai > paraissaient devoir amener une solution à un étiit 
dont pourtant on ne pouvait pas prévoir la fin. A cette ép6^ 
que, Guignedor éprouva , pendant la nuit surtout , de viov 
lentes douleurs à la partie supérieure du nerf sciât ique,- 
prinapalement vers sa sortie par Téchancrure ischiatique ; 
ces douleurs, dont on ne saurait se rendre compte autrement 
que par la compression de proche en proche du nerf sciad-i- 
que, ne furent heureusement pas de longue durée, et se 
calmèrent après une forte application de sangsues. 

Vers le 20 du mois de mars, M. Payen signala un com* 
mencement de fluctuation dans la tumeur ^ fluctuation bien 
peu sensible encore néanmoins ; car il ni'était presque im-t 
possible, même avec la plus grande attention, de la sentir, 
circonstance très*importante et fort difficile à expliquer, 
quand on connaîtra la suite de cette observation. Le 30 mars, 
la partie supérieure de cettt tumeur, dans une étendue d'un 
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pouce environ , présentait un aspect livide; la peau s*éiait 
rapidement amincie , et la fluctuation était alors des plus 
manifestes ; je remis au lendemain à en faire l'ouveriuret 
Le 51 mars, le malade étant levé et debout, je plongeai un 
bistouri dans la tumeur, en choisissant la prlie supérieure 
qui, comme je Tai déjà dit , était le seul point où la fluc* 
tuation fût bien sensible ; mais à peine l'instrument avait-il 
pénétré de quatre ou cinq lignes dans les chairs, qu'il s'é- 
coula, par Touverture que je venais de pratiquer, près de 
* trois palettes de sang, d'abord presque vermeil, mais bien- 
tôt après livide, épais et ayant en quelque sorte une consis- 
tance sirupeuse, mêlé de quelques caillots et sans une seule 
goutte de pus. Je ne fus pas sans éprouver une certaine 
frayeur, en voyant la grande quantité de sang qui s'échap- 
pait comme d'une grosse veine largement ouverte , et ma 
première pensée fut que je venais de pénétrer dans un sac 
anévrismal ; cependant la veille , et au moment môme de 
pratiquer l'opération, je m'étais assuré, par l'examen le plus 
attentif, que la tumeur que j'allais ouvrir était toul-à-fait 
exempte de pulsations, et qu'elle ne présentait aucun des 
caractères des anévrismes. Toutefois, la sortie du sang dimi- 
nua bientôt , et cessa presque entièrement , quand la poche 
dans laquelle il était contenu fut à peu près vidée. Il deve« 
nait important de déterminer la nature de la tumeur que je 
venais d'ouvrir, et surtout d'aviser aux moyens qu'il serait 
utile d'employer, si des accidents graves se déclaraient; je 
pratiquai avec de la charpie un commencement de tampon- 
nement, et dans la journée, je revins visiter le malade, ac- 
compagné de M. le docteur Payen. La charpie enlevée, il s'é* 
coula environ deux cuillerées de sang veineux, et il eût été 
facile d'en iaire sortir une plus grande quantité, en pressant 
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la tumeur de bas en haut; mais Tinceriitude où nous étions 
relativement au diagnostic d'une semblable collection san- 
guine> nous arrêta dans nos recherches, et nous dûmes nous 
borner à pratiquer le long du trajet de la tumeur une corn* 
pression méthodique. 

L'intérêt médical que présentait ce malade nous engagea 
à prier M. le docteur Amussat de vouloir biea venir le visi* 
ter de nouveau, afin de nous aider de ses lumières ; M. Amus- 
sat examina à plusieurs reprises, et avec la plus grande at«> 
tenlîon, à Textérieur et à Tintérieur, les parties aux dépens 
desquelles celte poche s'était formée : un stylet d'abord, et 
ensuite unesonde ordinaire pénétrèrent d'environ huit pouces 
dans un foyer, qui n'avait d'étendue que de haut en bas, les 
téguments n'étant que très-peu décollés sur les côtés ; toutes 
les fois que la sonde fut introduite, il s'écoula du sang noir, 
mais toujours en petite quantité; la même chose avait du 
reste lieu le matin, lorsqu'on faisait le pansement. De cet 
examen^ de nos investigations précédentes, et des réflexions 
qu'elles nous suggéraient, nous ne pouvions conclure rien de 
satisfaisant pour le malade : nous résolûmes donc de recou- 
rir à la haute expérience de M. Breschet; ce savant profes* 
seur répondit avec le plus grand empressement à notre de- 
mande, et tout d'abord t sur le récit que nous lui fîmes des 
antécédents de Guignedor, il n'hésita pas à proiioncer que ce 
malade était atteint d'une infection générale, reconnaissant 
pour cause le pansement d'un cheval morveux, après la pi« 
qûre qu'il s'était faite à un doigt \ il puisii surtout les élé-r 
ments du jugement qu'il porta dans la connaissance qu'il 
avait de quelques faits, présentant une certaine analogie avec 
celui que nous lui soumettions. Il considéra que probable* 
ment te système \eineux ou te système lymphatique parti- 
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^(ént à'oeUe infection générale, ôi éiâienl peiit^ètre même 
les voies par lesquellesse reproduisaienl tour à (ôur, sur dl" 
verses pdrlies du corps, les tumeurs qui viennent d'être dé-^ 
eriies; il pensa qu'il fbllait ouvrir largement. ces Cpyevs pu* 
rulenls à mesure qu'ils se manifesteraient, et il nous pro« 
po9p ^e recevoir le malade dans te service qui lui est confié 
à rHôtcUDieu. Guignêdor y entra le A mai, et le lendemain, 
en présence de MM. Amùssat , Payen et moi> M. Breschet 
pratiqua, sur le^ téguments décollés de la luipeur situéei la 
euis^ droite, une jncision de huit pouces de long ; \\ en ré^ 
siilta une large plaie béante qui nous permjl de voir que la 
eollectjon sanguine i laquelle j'avais donné issue cinq se* 
maines au[)aravant était située à la fois pn de^iors et au 
dessous de l'aponévrose. Il est npinmpins probablo que cet 
amas do sang était entièrement placé sous l'aponévrose, ce 
qui s'explique pa« la naiujre de la tumeujr qur était duré et 
eommc éburnée; de telle sorte que la fluctuation ne sera de^ 
venue appréciable que par l'érosion de la membrane qui en» 
toufe les musdes de la cuisse. Toute la partie supérieure ejt 
interne de la tumeur était tapissée par une faussa membiane 
assez épaisse, mamelonnée, de couleur légèrement grisâtre, 
mais sans apparence d'organisation ^e vaisseaux , ayant pu 
fournir la grande quantité de sang qui en était sortie ^u mo^ 
ment où la pren^iière ouverture en fut faite. Les bords de la 
plaie furent rapprochés, et bientôt après on toucha tous les 
jours la surface interne de la tumeur avec un^ solution d'iot 
dure de potassium. 

Le jour même où Guignêdor entra h Tliôpil^l, il éprouva 
«me violente douleur à la partie antérieure et ipoyenne delà 
cuisse gauehe ; bientôt un travail inflammatoire se manifesta 
^fs ce f¥>inl qui Ait largement ineisé par Jf. fivschet , Je 
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JPO'Jùld , aSti de t)rêven!t titië noiiveile coll^doé dé pus od 
de sang; mdh quelques heures npîrès celle ouVérlufré, Je liià- 
kdë (li( t)Hàd^un picétemënl TÎoléhi un péUdu-dessobs d^'ge* 
ma dû imttitébtëi Unètuméf^clion as^ez prbrlbtibéêf fié tarda 
^9 à paraîtrez et, fe T dti lùoh de juillet; ii Mut ericorë, potè 
i^teg^ lé malade, liiolser la noUvelié itiitieiir qui vetiâitdè 
éb ÎOrhtet: Gepéndârtl i dés pansements faifs tous les jouri 
tfVée bétfârêôèp de sbih àtàtenl seriSfbleUiént aîhélidre le taSàté 
-ftr^er odtëh lé & tiiài ; M cibatiriseftlon en était bofnplëtë/ et 
même lesdôU* làrttéurs qUl.^'ftaîehl diêdferées dë^juisf Tëti-i. 
ii^^dtf TMhâé i I^HÔtef^Dieit prenttieitt uû tneîHeu* aspW; 
lérrfqoe teia J^ifltetn éàrVItift/à là finâlléole externe dix pîed 
^ch^y uh gûntetfaèAi coriéf dârablë, abcompà^ë éé Sbiileufè 
td d'Utie ^eftigëûi^ ires^Vivé : toutefois,- ce gonflëniëhtdïspaWI 
bVimq^emeni au bout dé deux Jours \ niais atoiis les forces àA 
tnafadë; qui jasqU'â* ce nrtofeeni s'étaient assez fcfeti ^tiiéî 
ntteàiS^Spûiijè?ert<i'ajpîdèmënl. llseitiàrilfeSfàdelà toiik; déi 
stU^rs Mddrfiéîf, et ditërë ^^ptbhies qài arnionçâiènt qiid 
l^flëVre'lïtcii'quë^^eïàftiiairàîl de de malheù^etix ; bîehiM, èH 
èfifefi ilf fol efif prclié àrahé dràtrhée éonîqUàlivè fàrl îritense ^ 
en fjuélqu^jôai*ùbé maigreur conàîdérable et une'débilîiig 
éXitêrtie'âirefll craîndi-è une ffn procHaîric. M.BrescWel, quî 
avait dàhfeUtt: Aibmétt! ëowçu TespOir dé tendre Gtiîgnedor i 
là sânléi'ét cfuî i dél elTdl raVhil ettfoilrt de tous leS botrf 
sOhis possibles, ptéVÔyartt bîeti qu'un plus Ibirg séjW dan^ 
Jds telles tfut> hôpital lui séitHl fuiiëstfe , lai proposa dé ï^eJ 
tourner chesp lui th I« faJsdrtt W pttmièsse dé i^nit le vliW 
ter louleS tes fois qufe sé*t état rekijgetàît. A cette époque;! 
ei depuii quefqtftsîôurs seu»ctttéfti> line nouvelle ittmèwré^ë*' 
ttii fermée ah peï>àu-^efôàsdé rarticûlattoh huméro^eubltald 
d^ib^ eHe avail prort^pfement fabéédë^ él l<fi^ieQttK>n €i\ii 
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cataplasme Irop chaud avait même déterminé une large iil- 
céralion fournissant une suppuration abondante. 
. Le 21 août , Guignedor retourna à son domicile ; chargé 
de nouveau de le suivre , je m'efforçai » conjointement avec 
M. le docteur Payen, d'arrêter le dévoiement^ et pour cela 
nous prescrivîmes plusieurs lavements par jour faits avec une 
bouillie d'amidon mêlé à un gros de diascordium. Le 26^ 
sous l'influence de ce traitement^ le malade cessa brusquement 
d'aller à la garde-robe, et, à part une grande faiblesse, pea» 
dant quarante-huit heures il éprouva beaucoup de calme ; 
accoullimé qu'il était à souffrir, il ne parla que peu de quel* 
ques douleurs qu'il éprouvait vers la partie supérieure de la 
têie , mais j'ai su depuis qu'il s'en était plusieurs fois plaint> 
surtout pendant la nuit. Le 28 août, il se manifestsi un gon- 
flement œdémateux à la paupière supérieure droite ; bientôt 
le front et le cuir chevelu furent envahis par l'œdème, et au 
centre de ce gonflement il parut une tache noirfttre d'as- 
pect gangreneux : cette tache prit rapidement de l'accroisse- 
ment, s'étendit sur toute la partie supérieure de la face» 
couvrit le nez, soulevant l'épiderme par place, et laissant 
suinter un liquide sanguinolent ayant une certaine consis-? 
tance et ressemblant à de la gelée de groseilles. En même 
teiiaps, il se déclara un écoulement abondant ps^r les fosses 
nasales , écoulement visqueux, jaunâtre et d'une odeur fé-^ 
tidcj le pouls, qui jusq^e4à était resté concentré, se déve- 
loppa ei devint fréquent; il survint du délire pendant la 
nuit, et de temps en temps un affaissement considérable, une 
prostration générale des forces; des pustules violacées à base 
entourée d'une aréole de même couleur parurent sur la 
peau des cuisses et sur le thoitas^, et la maladiede iSuignedor 
qui jusqu'à ce Qiçmeoi avait affocté un caractère essentielle- 
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ment chronique, sembla revéïir une forme aiguS, Cet éial 
dura quelques jours encore ; mais bientôl lous les syraplômes 
que je vieos d'énumérer augmenlèren( d'intensité, et lo 
6 septembre, à cinq heures du soir, le malade mourut après 
avoir souffert pendant une année entière. Je dois faire re* 
marquer, sans attacher aucune importance toutefois à cette 
singulière coïncidence» que c'était également le 6 septembre 
1837 que, chez l'individu qui fait le st^jet de celte dbserva- 
tjpn s'étaient déclarés les premiers phénomènes de l'in- 
fection. 

Ouverture cadavérique faite quaraille*quatrë heures après 
la mort» par MM. Payen, Alexandre Thierry et Peville, >en 
présence de MN. Bireschet , Amussat, membres de l'Acadé- 
mie de médecine, et Burguère, Vigla et Levaillant, internes 
des hôpitaux de Paris. 

Habitude extérieure du corps. •— Le cadavre est dans un 
grand état de maigreur et la putréfaction assez avancée; au 
doigt médius de la main droite, à la partie inférieure de la 
Ëice pulmonaire et à la partie supérieure et externe de la 
fîstce dorsale dé l'avant-bras du même côté , on trouve plu- 
steturs cicatrices qui indiquent les traces des incisions prati-: 
quées pour donner issue aux collections purulentes ; la eica« 
trhse^du doigt est infiltrée de matière sanguinolente beaucoup 
plus abondante que dans la pulpe des antres doigts ; le tendon 
des fléchisseurs est en partie détruit» à son implantation à 
la dernière phalange ; les deux cicatrices de l'aVant-bras, exa- 
minées après avoir été incisées/ ne présentent aucun carac* 
tère particulier. . . . j 

A la partie n^oyenoe hléraie externe de l|x cuisse droite , 
on rencontre i4Ae cicatrice de htût pouces d'étendue > d'un 



Digitized by 



Google 



41 ' 4ajiiiQts M.ftitôiMSi. 

yoùgé Ihride,. et d'où s'écoule , après en avoir fait l^tàUst^ 
lure, un liquide séro^purulenl rouissftlre. 
^ A la parlie moyenne un peu infërieare de la euîésé gàtt«- 
èbe , on remarque une incision d'à peu. près deux podce?» 
dont les bords sckil noirâtres^ et ne présenletli pas de tttiée 
de cicairisaiion • on voit au contraire au-dessous de là pëaei 
un large déoolletnent de la loilgueur de trois poiices éntiton^ 
ei de là largeur d'un pouice et demi. Le tissu eeliubiré n^à 
goèiie plus de trois lignes d'épaisseur ; dans cette pàïtJe V^^ 
ponévrose est entièrement détruite. 

Vers la région tibiale^ au côté interne du Irgamem rotu- 
lien^ se voit une plaie non cicatrisée ,. longue de dix lignes 
et à bords noirâtres ; le doigt péaèlre sans difficulté jusqu'à; 
la partie çâalérieuee et supérieure dji tibia > lequel' est dénudé 
dans une petite étendue. 

EuBn^ le tissu cellulaire de la tumeur ulcérée située à la 
jbce externe de TaHiculaiion du coude présente uii eàifaéCère 
îdeniique à celui des àui^ duneuts non cicatrisées } il s'en 
écoule pourtant du . pus assez ccndsistaiit . 
: Ainsi donc, des dix tlimeurs qqi tour à tomr se 8c!nl:ma*^ 
nifcslées chez Guignedor , trois ont disparu brusqueihent^* 
paraissant se t^an^K)rter par métastase sur d'autres organes ^ 
les ^pC qui ont persisté, examinées après la mort, ont efferp 
une identité par&ite quant à leur structure intéifteure» et ce* 
pendant à leur ouverture^ les. un^s foumissaieifii du pus » et; 
les autres du sang ; d'où il faut tx>nc(ure que l'œil le mieux 
exercé n.'aduaet pas de différences là oOi pourtant il doit en! 
exister de notables>, et il est probable qu^étudiôes au micros^ 
cope ces parties, auraient présenté des caractères divers, 

lies bras, la partie supérieur diï thorax, les mollets et 
sttiXOut les cuîs^^ sontcouYbrii de.pu9tttles> dont la tese^ 
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est environnée comme d'une aréole violacée; eti tes inetsatif^ * 
toute répaisseur du derme parait profondément niabde^ la 
trandie de ces pustules présente^ dans Tintérieiirdu derme^ 
un lobule puriforme qui semble communiquer avec une vé* 
sioule remplie de sang; du resle^ plusieut^ de ces pustules 
ont éié incisées, et elles ont toutes offert les m6mes CËtac^ 
tères. 

La vei^e est noirâtre ; elle exhale une.odeur infecte ; toutô 
l'épaisseur du prépuce est infiltrée d\ine matière puriforme 
peu épaisse ; la partie supérieure gauche du gland présente 
une tache d'aspect gangreneux, mais qui ne pénètre que peu 
profondément dans le tissu 8pôngleux4 ^ 

Téguments de la face et du crâne* ->* A partir du net, toute 
la partie moyenne supérieure et latérale droite de la &eô 
présente une teinte d'un brun noirâtre» ressemblant en quel' 
que sorte à une large ecchymose; Tépiderme est soulevé, et 
au premier aspect les t^uments^ surtout dans le voisinage 
du nea, paraissent frappés de gangrène ; là cîrûonférénce de 
cette tache offre dea tràcea d'inflammation^ et tout anhoiicâ 
qu'un travail d*éllmination se préparait^ Danë toute Tépais- ' 
aeur de la peâu^ on trouve du sang et du pus extratasé, de 
telle sorte qu'après avoir enleva la paupière supérieure 
droite et une partie des t^umenisdu front/ on en fait sôt* 
tir^ en les pressant^ et du pus el du Seti^ ooàgulé ttssem« 
blânt à de la gelée de groseilles. 

Dans les diflérentes observations considétiÊèS commé deë 
cas de lûorve aiguë ou de favoin aigu che^ rhoUinie, près* 
que toujours il est question de tactreë gangreneuses ou d'as« 
peot gangréneùi apparaissant sur divei^ses p&fties^ du corps ^ 
il était donc important d'examiner avec la t>lus grande Al^ 
teâliôQ la peati du frotii Al GuIgnedoiP. De eél estameti, if 

iUi.T.U. Avril. A 
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eçl résullé^ pour quelques-uns des médecius présents à TaU^ 
topsie, que c'étaii bien de U gangrène , surtout vers le lobe) 
droit du nez ; pour d'autres , et particulièrement pour 
M« Payen» les téguments de la face étaient seulement le 
siège d'une congestion et d'une exUravasation sanguines, se 
fojidant sur ce que, pendant la vie, l'apparition des taches ' 
en litige n'avait pas été précédée de cet aspect terne, de cette 
nuance grise ou jaunâtre qui fait pre^entir la mortification. 
L'odeur sui generis si pénétrante, si caractéristique, quelle, 
que soit l'espèce de gangrène, n'existait pas non plus. Après 
la mort, la peau offrait une couleur d'un rouge foncé, lie de 
vin, et comparable en quelques points à l'extérieur d'une; 
mûre; ce n'était pas là la nuance ardoisée d'une eschare 
gangreneuse de la peau, encore bien moins celle-ci présentait* ' 
elle cette sorte de momification de la gangrène sèche ; enfin, 
Is^ peau n'avait pas cette mollesse, celle flaccidité, cette fria-/ 
bilité qu'elle offre dans la gangrène humide. Le morceau de • 
l'aile du nez qui paraissait frappé de gangrène a été examiné * 
avec la plus grande attention; on l'a fait d^rger dans' 
l'eau, puis l'ayant exposé sous un courant d'eau , il a été ' 
ensuite malaxé entre les doigts, et petit à petit on a pu le 
débarrasser du sang qu'il contenait, et il s'est présenté alors 
avec son organisation primitive et sa consistance ordinaire : 
d'otiil fondrait conclura qitô la congestion du sang dans les^ 
vaisseaux, l'extravasalion de. ce liquide dans l'épaisseur de- 
la peau et dans les mailles du tissu cellulaire , la suppura- 
tion qui s'est formée au milieu des parties ainsi altérées , > 
suffisent pour expliquer l'aspect que présentaient les tégur ' 
iiients de la face. Cette distinction nous paraît devoir être ' 
prise en considération, parc^ qu'il est possible que dans des^^ 
olpsecvs^ons antériçqres on ait admis la gangrène lorsqu'ello^^ 
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ii'existait pds, et que l'on ail attribué ainsi à la morve ai< 
guë un symptôme que peut-être elle n'a point ou* qu'ctlé 
fie présente que rarement. 

' Dans une affection aussi grave, aussi obscure, il faut \t 
dire, il est de la plus haute importance de bien décrire cer- 
taines lésions cadavériques, dont l'absence ou la prince 
peuvent jeter un grand jour sur la nature de la maladie. 

L*autopsie continuée nous a montré les altérations sui* 
vantes : le péricrâne a pu être facilement détaché de la sur- 
face osseuse; il présente à sa face interne une large éro- 
sion correspondant aux points ecchymoses du tissu cellulaire 
sous-cutané de la région frontale. Dans la région sincipîtalè 
droite, xiïï peu en arrière et en dedans de la bosse pariétale dii 
inême côté, l'os est érodé en plusieurs points ; on remarqué 
d'abord trois érosions, Tune de trois lignes de diamètre i 
tés deux autres de trois ïignes de large sur trois ou qusttre 
ïîgneà de long ; d'autres érosions multiples, au nombre dé 
*dx à douze, ont la grosseur d'une tête d'épingle. 
' Dans ce point, Tos est marbré d*une teinte roQgeâlré éi 
tomme légèrement ecchymose ; les trois gratides érosions os« 
seuses que l'on vient d'indiquer sont avec perte de sub- 
stance de toute l'épaisseur de l'os; dans d'autres, leà patties 
. osseuses sont seulement criblées de trous, de telle sorte qu'on 
peut avec une iépingle passer sans pression' de la table ex- 
terne jusqu'à la surface de la dure-mère. A l'intérieur, ces* 
mêmes os sont érodés dans tine grande étendue, ei toute la 
ïtiatière osseuse détruite est remplacée par une substance com?-' 
parable à d^ la matière tuberculeuse ; quoique infiltrée de 
pus, on voit que la table interne est piquetée jde rouge, Lo 
pariétal correspondant n'offre pas encore de commenceméni 
de destruction des parties osseuses; cependant celles-ci soht 

4, 
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ecchymoaées^ et sur ud point ^les offrant uo amÎQOissemeiU 
mtable. 

Nous devons nous hâter de dire, afin qu'on ne chercha 
lias à voir dans les érosions osseuses qui viennent d'être dé- 
crites un effet de la syphilis» que Guignedor» interrogé à od 
Qiyet, a constamment répondu n'avoir jamais eu cette mala- 
die. Questionné à plusieurs reprises par M. Breschet, et 
alors même que ce médecin lui laissait pressentir que s'il 
ne disait pas toute la vérité il serait peut-être nécessaire de 
lui amputer la cuisse , il affirmait avec la plus grande assu<» 
^nce n'avoir dans aucun temps coniraclé d'affection véné^ 
rienne ; enfin, la femme qui depuis onze ans vivait avec lui, 
nous a plusieurs fois répété qu'elle n'avait jamais rien re- 
inarqué de semblable» et que la conduite de Guignedor avai( 
toujours été irréprochable (1). 

Extérieurement la dure-mère avait une apparence natut 
relie, excepté sous le trajet des sinus où les vaisseaux élaienl 
irès-muhipliés et gorgés de sang; dans les points correspon- 
dants wx, érosions osseuses, dont il vient d'être parlé , on 
voyait une surface circulaire du diamètre d'une pièce de^ 
cinq francs, tapissée d'une couche épaisse, semblable àcell^ 
qui bouchait les perforations des os. 

L'arachnoide , examinée dans les points correspond 
(ji^nts, avait un aspect légèrement laiteux ; sur d'auùres 

lyi W ■ ' " *' * ■■Il i T l ■■ ■ ii — i .<■ . i ■ .111 , , I ,mt,0 

(1) Lei renseinnemenU que nous avons pris postérieurement, le$> 
recherches anatomico-pathologiques que nous avons faites sur des 
chevaux livrés à réquarrîssagé et morts du farcin chronique com- 
pliqué dé ttioi'va aiguë ^ nous ont hii connaître que fît'quemmeni 
Uê Qê en ^iie des àitlmaox qui succombent aux symptômes de 1» 
«laladitqui noiis occupe présentait des érosions tt desperforationt 
^ tout point semblables à celles observées cbex Guignedor. 
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poitiis, à la partie laté^Ie gauche» dans la région temporale, 
se trouvaient des caillots de sang fibrineux; la pie-mëré 
était assez adhérente au cerveau. Les anfracluosilés de Ten-^' 
céphale» peu apparentes^ étaient remplies par des vaisscaut 
liombreux gorgés de sang; le tissu cellulaire sous-arachnoï« 
dien a été trouvé pénétré de sérosité. La base du cerveau 
n'offrait rien de particulier; la substance Corticale de cet or- 
gane présentait un degré de solidité assez remarquable^ tan- 
dis que la substance cendrée avait une teinte café au lait plu- 
tôt que grise. 

Appareit olfactif.-^ Toute la surface de la membrane mu- 
queuse des fosses liasales est recouverte par Un enduit de 
matière muqueuse^ gélatiniforme ^ sanieux ; débarrassée dé 
Cet enduit, eNé parait irrégulièremenl sitlonnéé'paé deà 
ecchymoses qui en occupent plus de la moitié, et dèiji là 
nuance varie depuis le rose intense jusqu'au brùti toiicî^ ; leé 
points èori ecchymoses oflVènt la muqueuse de couleur rosée, 
avec des villosités beaucoup plus développéies que dans l^'éla^ 
normal, mais qui ne semblent qu'une exagération de cet 
état; sur ces points ecchymoses» on distingue à Toeil nu» 
et bien mieux à la loupe, des pustules qui présenient une 
grande analogie avec celles de la peau, ei dont lé volume va«> 
)rie depuis celui d'une tête dé petite épingle jusqu'à celut 
d'une épingle moyenne; quelques-unes même sont aussi 
grosses qu'un grain de millet : ces dernières eônl irrégulièred, 
mamelonnées; les unes sont régulières, acu minées, discret- 
tes; les autres semblent des pustules confluentes; on distin- 
gue (rësbien à la loupe que le sommet de plusieurs dé ceé 
pustules est tronqué, et qu'elles forment de petites ulcéra*^ 
lions circulaires. 

La membrane nasale, examinée au mfcroscope pair 
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M< Amand Basin^ présentait un réseau vasculaire' dislendit 
par un liquide blanchâtre, analogue à celui ides pustules 
disséminées sur toute la surJace du corps , et dont nous a^ 
Ions bientôt parler. 

Appareil respiratoire. — Le poumon doit ôlrc considéré 
comme ayant été sain jusqu'à une époque très-rapprochée dq 
la mort. Il présente un grand nombre de petits corps durs^ 
généralement arrondis, du volume d'un noyau decerise, que 
l'on peutregardercommedes pneumonies lobulaires; tout au- 
tour de ces corps, le tissu pulmonaire est compacte, nullement 
crépitant, il ne surnage pas dans l'ettu , et en le pressant, il 
s'en écoule une sanie purulente. Les bronches, examinées 
également au microscope par M. Biizin, et suivies dans des 
canaux d'un demi-millimètre jusqu'à un huitième demil- 
Umètre^ étaient parfaitement diaphanes, et n'oiTraient rien 
dôparlipulicr. • 

Les capillaires soiis-pteuraux é.laient opaques et remplie 
(l'un liqqide blançhâlre; les nombreux rendemenls qu'or-, 
jfi aient ces pelils canaux sont considérés par M. Bazin comme 
élant des lymphatiques. ^, 

Une portion du poumon droit, longue d'environ quatre 
pouces sur trois de large, soumise à l'observation microsco-; 
pique, a off)3rt> à sa surface externe, trois petites tumeurs 
blanchâtres d'un demi-pouce de diamètre, plus consistantes 
que le reste du poumon ; les bronches et les vaisseaux san- 
guins environnant ces petites masses présentaient moins de 
laxité que. partout ailleurs. Ces parties renfermaient un. li- 
quide d'apparence crémeuse; ce liquide contenait en sus- 
pension une grande quantité de globules irrégulièrement 
arrondis, dont le diamètre variait de i;200 à i;400 da 
.p^llipiètre : r^^jc^Pl ne le coagulait qu'imparfmicment;!'»- 
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xide sùlfurique ne changeait point sa eouleuf , mais il faisait 
-disparaître les^ globules dont on vient de donner la mesure. 

L'acide nitrique môle à ce liquide par trituration a pro« 
,duit un mébnge jaunâlie» lequel a donné un précipité verdâ* 
^re en y ajoutant de Teau. 

Les pustules violacées du thorax et d^ cuisses ont pré- 
senté une agglomération de vaisseaux distendus par un \U 
rqùide semblable à celui trouvé dans les poumons : h péri- 
phérie de ces pustules offrait aussi des canaux d'un petit disr- 
mèire, assez résistants, et qui se continuaient avec d'aulires 
^vaisseaux gorgés de lymphe plastique. ^ 
' II h'â rien été. trouvé dans la veine cave supérieure et iii- 
/ârieureb 

I^ rate, volumineuse, était diffluentei les reins et la vessie 
-étaient à J'état normal ; les veines et tes musctes des niembrds 
rinlêfiieurs ■ n'ont rien présenté de remarquable. 

L'heure avancée ne nous a pas permis d'examiner le sys- 
tômEe lymphatique comme nous nous éfions promis de le 
£iire; toutefois, nous deVons dire que les ganglions clu pli 
de l'aine et de la cuisse ne nous ont pas paru malades. 

Mous avons dit , en commençant cette observation, quenous 
prouveripns ultérieurement que le cheval confié aux soins de 
Guignedor était attaqué de morve chronique; nous savions 
que H. Bouley avait été consulté à ce sujet , nous l'avons 
prié de vouloir bien vJsiter de nouveau le chèvàl en quesf- 
tion, et voici les détails que cet habile médectiv^vétéri* 
mtire' a bien voulu nous communiquer. 
: Note relative à un cheval que j'ai visité à Bercy, le 13 
do mois de septembre*, sur l'invitation et en présence dç 
MM* les^ doeUàurs Deville et Payen. 
; Gâ cheval j^ulappaMieni^dit Ui Bouleyi à un nSgosianl 
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ça lini; ^ç )a çomnune de Befcy^ es4 âgé de neuf i dix ans^ 
bjqi çpfjk^oiçq\^^ d'vne bonno coosûluiioii el dans un élat 
(K^qy^n d'eifîlioiipoin^ d'après les renseignements donnés 
par J^op pTopriélaircu'il est toujours gai, boit et mswge bieà» 
ne tousse point, et travaille journellement, soit 9u haquol^ 
i|oi( ;^u calxriol^i; en un mol» il a (ouïes les apparences de 
)a ^pté, et cependant il est atteint d'une maladie grave et 
JoçMr^b|e« cqri^ctéristo par quelques symptômes particuIieiB 
^lie hqus allons Caire connaître le plus succinctement poe^ 
IMble, 

Cet animal jette assee abondammeilt par le nfiseau droit 
nP9 matiàre jaun&tre qui adhère à rorifice de la cavité na- 
sale ; la piluitaire de ce côté est blafarde et paraît épaissîâ» 
'auçi|i>e[ ^(o^r^tîon ne se fail remarquer sur la surface appa- 
jrei^^ ^^ celte membrane) les ganglions lymphatiques sous» 
linguaux son( engoigés^ adhérents» peu douloureux et iaâiih 
4éa ; enfin V^U droit est çhasfieux» 
' i Sien qu'il n'y ait aucune ulcération visible sur la phni«* 
^rfu les symptômes précédents ne laissent^ selon moi, aucun 
doute sur tVxîstence de I9 morpe chrottique dite tubercuieusé* 

je B^is d'autant plus fondé à pcononcer ainsi , que j'ai 
visité ce cheval îl y a environ dix^huit mois, et qu'il était 
;alors dam L'éiai où îl se trouve aujourd'hui \ la persistance 
4es sympttoips ^iprès un aussi long laps de temps est ume 
preuve, indubitable de Ja nature de la maladie et de son im 

Il est presque certain qu*ïl existe chez ce cheval des ulcéra* 
tiens! à la pitflie supérieure de la cavité nasale droite, sur la 
pitiûtaiieet dans les replis des cornets, qui, s^ns doute, con^ 
tiennent une matière purifoime semblable à ceHe -que jètéé 
ranioifilM ce momem; il cet wmi ir^ptobable que led 
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^nus' droits 60nt remplis d'un pus blanchâtre et inodore. 

Les bons services que rend ce chevaî , son apparence 
de santé, l'absence de la toux, la facilité avec laquelle il four- 
nît une course longue et rapide, tout indique que chez 
lui la morve s'est bornée à la cavité nasale droite, qu'elle cet 
par conséquent locale et que les poumons n'ont pas été enva- 
his par l'affection tuberculeuse (1), ainsi qu'on rob5erve as- 
sez souvent chez les chevaux atteints de la morve chroniqtie. 
Cet état permet d'espérer que cet animal pourra long-temps 
encore être avantageusement utilisé. 

Tels sont les renseignements qui nous ont été donnés par 
M. Boutey, avec autant d'empressement que de savoir. 

De tout ce qui vient d'être exposé fl ressort quelques con- 
sidérations qui ne sont certainement pas ^ans importance» 
^l d'abord , le phénomène le plus jremarquable chez Tln- 
4tvidu qui nous occupe a été cette espèce de transport suc- 
cessif de la matière qui entretenait la maladie sur un point 
tantôt rapproché, tantôt éloigné de celui où elle avait pri- 
Tnîlivcmem fixé son siège; cette sorte de métastase s'est rè^ 
produite dix fors dans le. courant d'une année. Une tumeur 
éppaïaîssaic, douloureuse dans les premiers jours , mais 
pourtant sans caractère inflammatoire bien prononcé ; sa 
marche était lente , et quand enfin, pouf mettre tin terme 
aux souflîances du malade, on en faisait Touverture, une 
' ■ ■ ' — ( ' ' ... « ■ ■ ' II, 

(1) Quelque» mois après oette vinte faite k Betc^i le cheval dont il 
esjt ici quêtlioo est movt rapidement ^ et noa» avoua a^^prit par 
M. Bouley que V affection chronique^ constatée cbe^ \\\\ dep^lfi 
long-temps , s'était brusquement portée sur lea poumoQs et l'avait 
fait périr. Il nous 9 été impossible de savoir si, dans ses derniers 
moments , cet animal avait présenté des symptômes do morve ai^ë 
ainsi que cela arrive le plus ordiaairemeftt. 
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suppuralion , parfois louable , parfois mêlée de sang ou de 
sérosité, s'établissait pour quelque temps ; puis, tout-à-coup 
elle s'arrêtait • et alors on aurait pu prédire d'tine manière 
certaine qu'une nouvelle tumeur allait se montrer sur d'au- 
tres parties du corps. Ce n'était là cependant qu'une lon- 
gue période d'incubation ; car pendant tout ce temps aucun 
des symptômes essentiels appartenant à la morve aiguë ne 
s'était manifesté; et c'est après avoir duré un .an que cette 
..maladie prend en quelques heures un aspect tout nouveau : 
Tétai chronique fait place à un état aigu des plus violents; 
Je corps se couvre do pustules livides ^ la face est envahie par 
une immense tache d'apparence gangreneuse; de la mem- 
brane nasale s'écoule du pus et de la sérosité rougeâtre; le 
gland est aussi frappé de celle espèce d'engorgement san- 
guin p d'ecchymoses qui simulent la gangrène ; le pouls, det- 
vieni petit, fréquent; le délire s'empare du malade qui 
^ientôi succombe avec tous les signes d'une aOeciion qui 
n'a pas de pareille dans tout le cadre nosologique. En.enet» 
_peul-on raisonnablement considérer la maladie de Guigoe- 
dor comme la conséquence d'une piqûre anatomiqueîSanp 
doute des accidents très-gt*aves sont quelquefois le résultai 
de l'inoculation immédiale d'une matière en putréfaction; 
mais si, dans les recherches que nous avons faites à ce sujet» 
nous avons irouvé que des collections purulentes pouvaient 
se former sur diverses parties du corps^ que la peau pouvait 
être frappée de gangrène , et la mort même être la suite 
il'une simple excoriation ou d'une piqûre irès-légère faite 
avec un instrument imprégné d'une substance délétère,, 
iiulle part nous n'avons vu citer des phénomènes morbides, 
£t surtout des lésions cadc^véïiquçs semblables à ceux que 
nous venons de décirirçv f : , 
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. L'objection qui pourrait ôlre (hile sur la lenteâr de h 
marche de la maladie de Guignedor n'aurait pas à no» 
yeux plus de valeur ^ et viendrait au contraire corroboreil 
le jugement que nous avons porté dès le premier moment 
où nous avons été oppelé à donner des soins à ce malade; 
tous les jours on voit des chevaux attaqués de morve chro-» 
nique ou de farcin chronique se bien porter et travailler 
pendant plusieurs années» à part le Qlage des fosses nasales^ 
el puis tout-à-coup succomber avec une extrême rapidité à 
lou4) les symptômes de la morve, aiguë (i); que si au con-^ 
traira", nous cherchons des points de comparaison entre Tob-» 
servation que nous avons recueilh'e el les nombreux faits 
rapportés par M. Rayer, dans les journaux de médecine hu-^ 
maine ou de médecine, vétérinaire publiés en France , eu 
Angleterre, en Allemagne, en Italie et en Amérique, iioU» 
sommes forcés de reconnaître, une analogie , sinon parfaite, 
du moins assez importante pour être signalée., non-seule«* 
ment pour tout ce qui a trait ^ux divers symptômes qui 
^ sont manifestés pendant la maladie de Guignedor, moià 
encore pour les altérations cadavériques que Tautopsie a faite 
connaître; ces points de comparaison ^ il nous suffit de les 
indiquer et de renvoyer pour les détails au travail si complet 
de M, Rayer. 

- (i) Il y a environ dix-hoit meià que nous avons vu à THôlel-Dieu, 
uXié SainUMarlin, un palefrenier nommé Mqnel, qui en ouvrant un^ 
cheval mort du farcin chronique t s'était fait, une légère écorchvre h 
la main droite ; cet homme, malade depuis près.d^m an, avi^i| ù^\\ 
eu six abcès sur diverses parties du corps ; son état éta,it dçs ptus. 
graves, et, depuis cétle époque, il a du succomber à la doulou- 
reuse maludie qu'il s^était inoculée; toutefois comme il quittait Thô- 
pital aussitôt qu'il éprouvait un peu de soulagement à sessouffiratrcCff,' 
il nous a été impps^if^e.^Q aavoir coimneot il isivait fiiii« . .' 
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En léBUmé, Guignedor était généralement d'une bonne 
lancé , le» personnes qui l'cnlouraient ne se rappelaient pad 
l'avoir vu malade depuis quatorze ans» lorsque loul-à^coup» 
pansant un cheval reconnu morveux , il se pique au doigt , 
continue son service ce Jour* là ^ et plusieurs jours encore; 
bientôt cependant il éprouve les symplômcs d'une aSection 
grave qui , par sa marche et son caractère particulier , n'a 
d'analogue qu'avec les faiis cités par les auteurs comme re-* 
connaissant pour cause la communication de la morve du 
cheval à l'hoiçmesoit par inoculation soit par infeciion; e( 
eette maladie se termine par un ensemble de phénomènes^ 
qui , pour nous servir de l'expression de M. Rayer, n'a été 
décrit dans aucun ouvrage de pathologie humaine, et dont 
ks signes constants et essentiels se rencontrent toujours 
ebes les chevaux atteints de morve aiguë. 

Depuis que celte observation a été lue à l'Académie royale 
de médecine, la question de la transmission de latnorve du 
cheval à l'homme a fait un pas immense et n'est plus, nous 
l'avons déjà dit en commençant, chose douteuse pour per« 
sonne; des faits nombreux présentent tous le même caractère, 
et cette série de symplOmes qu'on ne saurait oublier quand 
0n en a été une seule foisiémoin sont venus attester combien 
les différentes propositions émises par M. Rayer, dans son 

, savant et remarquable mémoire» étaient justes et logiques. 
G^ faits etd'ai^ires plus anciens, le rapprochement de toul 
ee qui a été écrit i diverses époques sur cette matière non9 
ont même permis de publier un historique succlhct des 
quatre Variétés que le principe morveux peut affecter , et de 
faire connaître l'état actuel de la science sur cette grave mala- 

' die, ( \oyez la Revue médicale^ cabies d'octobre 1889.) Auss^ 
n'avons-nous pac riiiten(km4le foire suivre le hix que nous 
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venons àe rapporter de développements qui ne poarniieat 
ëlr^ que la répétition de ce qui se trouve ailleurs; nous nou9 
bornerons en terminante quelques réfles^ions qui nous sont 
suggérées par le sujet que nous traitons. Sans doute la sciencfi 
possède maintenant de nombreuses observations de morv^ 
aiguë ou de morve chronique transmisesdu cheval i Thomme» 
soit par inoculation soit par infection. Sans doute aussi la 
médecine vétérinaire a dans ces^ derniers temps éclairé, paf 
des travaux remarquables et par des recherches d'anatomi^ 
pathologique faites avec le plus grand soin, celte important^ 
question; mais on se tromperait étrangement si on croyait 
que tout a été fait et qu'il ne reste plus rien h faire ! Sur leé 
solipèdes il resie à étudier la morve sous les quatre form«9 
qu'elle peut aflecler : fa morve aiguëi la morve chronique^ 
le farcin aigu , le farcin chronique ; il reste à bien détermi^ 
ner les symptômes divers que présentent ces quatre variétés» 
d'une maladie qui, dans son essence, reconnaît le mêmq 
principe. Ce point des éludes affaire ultérieurement doit 
d'aulanlplus fixer Taitention des observateurs que, chez les 
chevaux comme chez i*hommc , les caractères de la morvs 
chronique et du farcin chronique , de la morve aiguë et du 
Êircin aigu^ nësônt pas téllemehi absolus qu^on ne puisse les 
rencontrer que dans Tespôce à laquelle ils appartiennent; 
souvent au contraire, pendant la durée de la maladie, on 
voit chez le même animal une série de phénomènes qui le 
font passer par tous les étals que Vôn remarque dans les 
quatre formes que la contagion peut déterminer. 

Il reste surtout à rechercher lès causes qui tùnt naître 
spontanément la morve chez les chevaux. Pour se Kvrer avec 
fruit à de èembtftbl^ investigations , il faut beaucoup de 
tempiet uii esprit dégagé de prévention} il fout nim, eicd 
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point n'esl pas le moins essentiel > que rnuloriCé consente & 
faire quelques sacrifices et ineile les hommes compétents et 
qui offrent des garanties scieutifiques et de probité éprouvée^ 
à même d'étudier convenablement, et avec tous les moyens 
possibles de s'éclairer, tout ce qui se raUache à la nourriture^ 
à l'habitation et au travail des chevaux. 

Chez l'homme quand il est atteint de la morve ou du far* 
cin, soit qu'il ait contracté cette dangereuse mafadiepar in- 
fection ou par inoculation, il faut faire des essais thérapeu- 
tiques , ceux qui ont été tentés jusqu'à présent n'ayant pas 
réussi ; maintenant que l'attention des médecins est éveillée, 
ils ne sauraient se méprendre sur les symptômes caraciénV 
tiques de cette affection; à l'avenir il deviendra par consé-^ 
qucnl possible de l'attaquer à son apparition et de la com^* 
battre par des moyens nouveaux et variés. Ces éludes divei-ses 
sont indispensables pour tracer Thisioire théorique ei pra- 
tique d'un point de pathologie médicale aussi intéressant 
que curieux. 



LETTRE DE M. LE DOCTEUR BLAUD, 

Médecin en chef de IMiOpita,! de Beaucalre. 

SUR UNE QUESTION DE MEDECINE LEGALE 

RELATIVE A LA MORT PAR SUSPENSION. 



A M* le pirecteur de la Revue médicale» 

MONSIEUH^ 

M* le D* Devergie a publié» dans le Journal de médecine 
et chirurgie pratiquée du mois de noirembre dernier > un ar- 
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lîcle de médecine légale aynnl pour objci la soluliori de la 
question suivante : 

La suspension a-t-elle été Ceffet d*un homicide ou d'un 
suicide? 

Cei arlicle m'a paru renfermer de graves erreurs; je les 
ai signalées à H. Devergie lui-même, dans une lettre adres« 
sée au rédacteur du journal que je viens de citer; mais 
comme la discussion d'un point si important de médecine 
légale me semble mériter d'avoir une plus grande publicité, 
et de fixer Tatteniion de tous les médecins légistes , j'ai re- 
cours à votre journal, si répandu , et je vous prie de vou- 
loir bien insérer celte lettre et celle qui la suit, dans Votre 
plus prochain numéro. 

J'ai l'honneur, etc. ' 

Blaud, 

Méd. en chef de rhôpital de Bancaire, membrç 

correspondant de TÀ-cadémie de médecine. 

a mons^ur i.e pogteur d£ver6us. 

Monsieur, . 

Permettez-moi quelques observations sur l'article de mé-* 
decine légale que vous avez publié dans le n* du mois dé 
novembre dernier dû Journal de médecine et de chirurgie 
pratiques. 

Cet article a pour objet la solution de la queçiîon sui- 
vante : 

La suspension a-t-elle été l* effet d'un homicide ou d'un sut- 
cide? 

Dans Texamen de cetto question vouç prenez pour exem« 
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pie k mort du prince de Gondé, et, après la di$cu8sioiY à; 
laquelle vous vous ôles livré , après avoir considéré l'ab- 
sence de toute trace de violence extérieure qui pût attester 
la strangulation ou la suspension forcée, vous restez^ dites* 
vous, convaincu^ que rien, dans les faits matériels relatib à 
la mort du prince , ne saurait faire naître la pensée qu'il ait 
péri victime d'un homicide (i)« 

Cette conclusion me paraît une grave erreur, qui, si elle 
était admise comme règle générale par les praticiens, aurait, 
en médecine légale, les conséquences les plus fuhestes. Il 
suffirait , en effet , à un assassin donnant la mort par as- 
phyxie p d'éviter de laisser des traces de son for£iit , pour 
Oéirir la mémoire de sa victime et s'assurer à lui-même 
l'impunité !..•• 

L'esprit et le cœur se révoltent à cette idée... et je viens, 
dans l'intérêt de la science que vous cultivez avec tant d'é- 
clat, dans celui surtout de la société, menacée par un pareil 
principe, ^discuter les faits sur lesquels votre opinion 
s'est établie, et examiner si les conséquences que vous en 
avez déduites sont conformas à la iétlkéd 

Je commence d'abord par déclarer que, comme vous , je 
me sépare de toute idée étrangère aux bits matériels, que 
j'oublie qu'il s'agit du prince de Gondé, et que je ne vois ici 
qu'un homme en dehors de tous les grands intérêts maté-' 
rieis auxquels sa mort pouvait donner ouverture, bien que 
ces intérêts, dans tous les cas analogues de médecine légale , 
ne doivent point être distraits du faii prii^ipal, 0L exclus do 
tout ce qui peut en faire apprécier la nature , et servir de- 
base au jugement. que l'on doit en porter. 

(1) Journal de mé4edne et de chirargie pratiques » novembre 
1S40» p. (22^ 
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3b m hotiïéiîiiûbhc, \Snh9\i cds ddilt if h^dgti; ^ rtàh^ 
men de de Mi àiiisidété hôlhhmt, et |é the d^niailâe^iâ 
d-àbôh) tà k th^ti Àh pi^ùéd de Oonâë à été le tésùhât de la 
étispenyotit 

Dans la réponse à celle qileâliëh ; (pé tôtfe toii» fàil^ 
VôUs-mêmeAc^us dîtes qu'il est constant è[u*îl li'ëtistâit àtl^ 
cun indice qui puisse démontret' que Id hidrl fd( le^ rfettltat 
d'ùhe càiise autte que là suspension ^ puisqu'on tië llrotiva 
autour du cou aucun désordre matériel atlestaiH la èti^tl^ 
lalîon par une ihtiin homicide (1). ' 

Màis^ moiisiedt, ëst-cé que là àti^ngulatioii eët y ëèul 
moyen qu'un assassih pul^è etiiplojrél' pdùi^ préâtifté l'd^^ 
phyxié suie sa Victiriié? N'y a-t'il paé d'àtitres Voied patir 
s'opposer à l'accès de Tair dans lèè (kSiithoitt , tft dètérMii)ët> 
àiîlsi' rektlnclbn db là Vie? Kë pètrt^il tiàistipipaëer dans 
Te cab pdrliculiëi* qUé ifàhi (Aei poà^ ejteteiple,> ^ûé làmiifii 
friers, àp^ëé aVoiif pêriéiré dàriè là ëtiàMbi-è dU i^rlricë^ qti'flâ 
piireht Itdu^et ouverte; tothine elle l'êtâii très-itWVeiii ^i' 
et l'iivotr tofpriâ dabèSim toictiMëH; qtrl étàft èrdiHirKtit0»i> 
trCs-profond (3), le saisirent et leretinrenl, les uns pâf'lëlf 
^ëdé; lëé àtiires ^Mësbra^ ël lehàùf dif ediri«,9tilt ë^ec 
Tes m^itis» âdltau tnoy^descdatërltii<e9dëiit I! éttiit eh>vë^ 
Idppé, iahdis qd'ùh oti plusieurs sfutrè^^à l'âSdë d^iii^ è^L 
lléir.diï dëtbtlt aù(re ôbjëtA^tâMé à hièmmi^^v^ 

{l)Ibîd.,p. 620. .^nn/'jh 

ÏM HofFifjei. Hs 4^^#^«M m» 3> i|9 T, «i lu ^btervatiopv /d^ 
M. Hennequin sur rinstruqtion relative à la inôrt du due de Çonrboni^ 
prince de Condé ; Paris , 1 832 , pages 79-80. 

1(3) Toyez dans Piîistrûction cïiZê les ctSpoiïlîônil ,"T, 7, et les 
observations de M. Hennequin, p. 79, 80; êfé î - ' - - - (w 
XUUT.n.Aml. K 
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crime» fortement appliqué et maintenu sur Ja fac6^su$pen« 
firent sa respiration » et déterminèrent ainsi Tasphjtxie ? 
, Rappelei-^04$, monsieur , la lamentable histoire de. cettc^ 
jeune fille qui fut étouffée par son propre père, au moyeu, 
d'un emplâtre de poix appliqué sur la,bouchc et Jes naines, 
histoire dont les journaux ont retenti il y a quelques an->. 
néest, et vous ne douterez pas que l'asphyxie ne puisse avoir, 
lieu par hooaicide» sans qu'il y ait aucune l|*aco de violence 
autour du ccyi. 

Il suit rigoureusement de ces considérations : 

' 1* Que l*absence de touie lésion autour du cou dans le 

cas de mort par asphyxie ne doit point exclure l'idée de, 

l'homicide, et être considérée comme une preuve que l'in* 

clividif a été s^speodu vivant ; / 

2? Que si le principe contraire» celui que vous admettez, 
prévi^it^ la médecin^ l^le , qui sous beaucoup de rap-; 
ports est la .sauvegarde de la société» cesserait, dans le ca^ 
dpBt il s'agit» de la défendre et de la préserver des attaques 
des pervers» dont elle .Êiyoriserait même les coupables fit*, 
twt^Ms. ^ j 

' Ce qtie je viens de. dire pouiTait me dispenser d'e:)çamtner, 
lesvauires questions qqe vous vous proposez après avoir dé^j 
daré quelû pr^ice était vivant au moment où il aiété pendu,.- 
en qu'il est mort de la suspeo^on (1), puisque d^s mon; 
hypothèse, tout aussi valable que la vôtre, il avait déjà cessée 
de vivre. 

Mais, dans un sujet de cette importanœ, b discQSsioa 
doit être portée jusqu'à ses dernières limités, afin deméttreT 
s'il est possible, la vérité dans tout son jour. 



(1) Journal cité, p« iXO^ 
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Je d^ntandérof donc, comme vous: le prinieth'CoHdé $*est' 
Il pendu? Và^onpendut 

< El -d'abord, oseral-je vous dire (fiie l'appréciation des 
forces physiques du prince el de la nature des lésions exté-t 
riéures qu'il oârak après sa inorl ne présente pas à ihes 
yen^ cqice ekaclitude, cette justesse, ces tirait» àailtafnts dé 
vèriié qui porCeni la conviction dans tous les- esprits, et 
^u<*exige impérieusement la Solution rigoureilse de toute 
questroa médico-légale. Je me liompe peut-être; mais 
voyons: 

' « Dians \n Sfi^osition d'une suspension foi^éé i dites^ 
» vous, le prince devait lutter... il avait enck>re^ le plein exei^ 
» cice denses membres 9 il montait à cheVal/aliailT à là 

h chasse, etc. » (i). : - -* ^ • • ' ^ 

i Cependant plusieurs témoins , qui me sethblent dignes dé 
fi>i, démei^itent pleinement celte. asseHion;'s^il faut les eri 
eroire i une lésion grave die l^articulalio'n de PéjfMsiUle gauche 
l'empêctifait d'éteVCÉ Ja main au-dessus de- là tête ^ et \V éihif 
obligé d'âkbaisser celle-ci pour, y atteindre"; il avait it6\û 
doigts de la rnain drorte parâity^ par l'eifK^t d'tln coup <dé 
sabre rdçti: vkt te ohanip-de l>atailie en 1T99; et <^t eti 
avaiteoup^ les lendotis ril ne poàVsut charger son fusil îui^ 
Èiéme; qt il étJi^ït dblîgê'de laisser de Soiii à ses Valets dt 
pied < lofsqii'H étafit en^ chasse/, illirait le gibiec le coi<p< 
renversé en arrière , ne pouvant éleversnfftsammenl I® brasr 
pour l'ajuster dans là ^osHiott ordii^ii'e; enfin quand ÎF 
montait son escalier, il ne le faisait qu'en posant lentement 
un pied l'un après i'autre, en s^tenfainl ^'^ia wnpQ» ,.ken 
s'appuyant sur sa canne (2),^ ^ ,. , ;_.;... / 

■ . , ■ , , ■■>■■■ I I 1 1 — lyT , I I I ■ 

*'(l>J<JwmatcttëVp. 521." « ' '^ ' 

(2) Voyez dansrin8tratitbnleîdépbsitî0u$ 1,^, 0,0, 22, 25, 44,' 

5. 
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. Or ^ je %ot^ lo idemaodej^n'esi-il pa6 évioteBl quei di^ns^.un 
tel état, toute lutte ou toute résistance méritai^t ce nom était 
îi|ipQ6«ibIe f et qu'il 4evait néce^sairemeat succomber sous 
les premier^ efforts de ses meurtriers ? 
. Qiiani à rappréciaijon 4^8 lésions extéfkutea d)servéés 
apr^ la mort» vous dites : « Vœ r^stance de sa pari eût 
» été certainement assez eflicace pour amener une lutté , de 
> laquelle seraient nées des contusions avec esocbymoâes, et 
p des excoriations dans des parties du corpct oà Ton agit 
» efficacement pour mettre un individu dans l'impossibilité 
» d'agir ; ainsi les poignets^ les genoust/ les cuisëes^ la poi-* 
», irine^ tels auraient âé le$ U^ux où on eût trouvé 4ciB indices 
t de violences ^ or rien de cela ne s'obsevve (i) »• 

Et alors, sans parler ni des ecchymoses qui entouraient 
les jpaalléQles et k^ poignets > et semblaient attester les efforts 
yiolent^ im'qn aurait Auts pour retenir ie prince et s'opposet 
i^ ^e^moMvei^tSi de défense (S)^ ni d'unç rougeur .qui ocgu# 
fait 1^ nuc[ue (3)ir qui ne peut s^'expliquer patf siisjpleAsîoDi 
puisqqe le; lif^n; sMipensf^r pmsii au-dessi«» d'dle ta a'élé^ 
KiMdt derriÀiei'oopîpiiii et qviiieQitblaii^ètre L'empreiDied'unii 
pres^ , forte t^efçée > soii pottr détenniner. la suffecaliea 
Qppjpii^t?ment,aveQ:ui)e pression antérieure doot k) presse» 
aw^e^u de h M^K^ evait conservé la trace ^soUpométe^ 
y&tM <^i^p8 ^ \^ 9u$peiidie après la mort) sanH parte , dilN 

^îz-2UJ '■,...',-.■■:.'.,.■ 1 

(l) Journal* cit^, i>, èîl, 

valions d'Hennequin, pages 103«104f : 

"T3J Toyêi "dans nnsfrùcConT Fes 1% S*ct li« dép^sitÛNQiS et^es 
o^ervatioDS d*H(»neqm|iP»SQ/i iiigr^^ 
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MORÏ WR SUSPlENSlOlf. 69 

je, de tes deux faits importants, vous vous contentez de 
$]gnaler une contusion diluée au coude gauche, que tou9 
attribuez au choie d'une ferrure pendant la suspension par 
suicide que vous supposez, et de deux excoriations, Tunef 
située en dedans de la jahibe droite, et l'autre en dehors de 
la jambe gauche, que vous considérez comme FelDfel, pen- 
dant la suspension; dSm frottement violent contre un corps* 
dur, tel qtfeJ la chaise trouvée auprès dit prince (i). 

Permettez-moi, monsieur, de vous faire observer que ta 
situation dans laquelle on lé trouva s'oppose à ce qu*on' 
puisse expliquer, comme vous le faiifes^ les lésions exté«' 
rieures dont vous venez de parler. 

D'abord il n'existait point de chaise à sa portée cful pût 
Faider à s'élever jusqu'au lien suspenseor fixé à l'agrafe dô 
Tespagnoletre (2). 

En second lieu, quand bîen même une chaise aurarît pu' 
lui fournir un appui favorable pour l'eXéculion de sott des- 
sein, il n'aurait pu y monter à cause de son grand âge (74 
ans) et de ses infirmités, ' 

' En troisième lieu enfin, en supposant qu'il eût pu exécu- 
ter ce mouvement pour atteindre l'anneau fatal et s'y sus- 
pendre, il aurait été impossible ^ue là chute du corps pro- 
duisît et les excoriations et fa contusion observées après la 
mort. 

Et ici je vous rappelleras le mémoire du docteur Gendrin' 
relatif à la Aiort du prince de Condé (3), où il est clairement ' 



,(i)Jottni#ldtë,.p.&îi, 

. W Yoyez dap3 Vin9tjructioi^}ea S?, 6% 12% ?!,% H* déportions,» . 
et les observatioiis de M. âennequip , p. 3i-34. 
(3) Voyez les Transactions médicales du mois de mars iSZi. 
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70 CLUfIQUE ET lliHOlI^. 

démonlré que les^excoriaiions des jambeç, é(a^l d^ns d^ut 
plans parallcles^ auraienl dû être pioduiles par dquK puis-* 
^nce^s parallèles .aussi. Or, comme aucune pirissfii^ce n'cxjs* 
iail sur le plan verlical auquel le corps élail suspendu^ qu'il 
p/y avait aucune, saillie à la boisierie qui pûl aUeindr^ les. 
jambes, el enfin que la chaise, diin^ la posilion où elle fut 
Trouvée, correspondait nécess^vircinent, d'^tprès la situalioa 
du cadavre, à la partie externe de la face postérieure de la, 
j^imbe gauche, les excoriations de la partie antérieure et in- 
terne de cette jambe et de la parue antérieiire et externe de^ 
la jambe droite ne purent être relTet d'aucun frottenient pen- 
dant la suspension. . 

, Direz-vous qu'elles eurent lieu au moment où le prince 
8.e précipita, après avoir passé la lêiedans le lien susperiseur, 
ou dans des efforts qu'il fit pour remonter sur la chaise après; 
la suspension, ou bien enfin dans des mouveinents convul- 
siTs survenus avant l'extinction de la vie? 

, Dans le premier cas^ je répondrai avec N. Gendrin, que la^ 
chute ne put avoir lieu que de deux manières : en descen*. 
dant d'abord une jambe, ou en se laissant aller des^ deux 
jambes à la fois. Dans la première supposition , la jambe, 
restée en arrière auraij pu^ seule être froissée ; ce qu'il est 
toutefois difficile de concevoir, car, fléchie comme elle de- 
vait Têtre nécessairement , et entrahîce rapidement par le 
mouvement d,e rotation du corps, elle dut s'éloigr)er rapi- 
dement aussi du siège sur lequel elle étaJi placée,, et sans en 
éprouver le contaci. Dans la deuxième supposition, le même 
mouvement ramenant les deux jambes vers la croisée, tout 
frottement était évidemment impossible; et^ s^il y en avait 
eu, c'eût été 'â la face extei*ne et postérieure de la jaiïibe 
gauche, et à la face, interne et posiérieiiré de la droite, c*ç$t- 
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à;dire:dàBfs des régions opposées à ceUes où se ,trd&irent leb 
eioôriaLlons. , >> 

r Dans le deuxième cbb, c'66l4f-dire dans la supposition 
que ce^ q^cQiiadonst eurent lieii dans des efforts faits pouc 
remonter sur la chaise , tout (rouement par la position- dttf 
corps .xio. pouvait. avoir )i^u qae sur les i^mes r^ioas, 
ç'estàHclfve» sur des parties opposées à celles où se tM>uVaîeni 
Iqs lésio^S: extérieures dont il s'^giu » 

SnGa danft lo troi^ème cas, c'est-*à^irâ dans la sjiippoi 
çîlion que ces lésions furent l'effet de mouvenieDis cpnvuU 
^ifk si^venUs pendant Ja suspension , c'eût éié à la partie 
postériieure des jamb^ qu'elles tô seraient montrées» ef 
anime .on n'aurait ol^rvé que des cuntusioas avec ou saa^ 
ecchymoses^ légères et irès^peu étendues, car la chaise rnapr 
posé^ Je» a^pir produites était mollement reàsboi^rréé et 
iapts$ée-". ^ . . .' . , 'î 

, Qdsd»! à là contusion observée au coude gauche» elle né 
peut, ce me semble» servir de preuve à l'èxistenee du sui^ 
çide » puisque» d'après la posilk>n du corps» lai joue droite 
du prince, étant af^yée contre le votet» c'est» au conirairat^ 
toi coude drpit qHi atirait été le siég^ dé cette lésion* •: 

^ Mf^ doJ^i ni les excoriations des jan\be^» ml'ecchymosq 
du coude» n'ont pn.^tre. produites par des lUouvementa re^ 
laliË à l'acte supposé du suicide^ on ne peut donc les aUri« 
bu^r qu'à des violences extérieures exercées sur le prince 
avant sa mort. . 

' Une rémarque importante que je croîs devoir vous sou- 
mettre» et qui peut répandre un grand jour sur la question 
que nous ugiions ici, c'est que le lien de suspension ne for«, 
mait j^oint un nœud coulant autour du cou» uvms uU9 anse 
fort grande» une simple, men(9qn|àr6| quîseretovaii l^loi^. 
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VS GumoimiBf nnonnu 

des mSàÊM:, et qui se lermimll & roopipul^ hissant 1« 

nuque à découvert et un espace assez large pour recevoir te 
msm à Q8l(e légkm , où elle se trouTait passée comme 'un 
ann^H ^e <^alQe dans le mouchorr attaché à respagûOr* 
kite(i). . , .. f 

/ Op, celte disposition du lien rendait évidemment impô8<J 
sibb la stiTMigulâtion par suspeinsion> comm« le démontrai 
d*ailleurs le témoin de là Fôniaine, qui, le hmdetttain dé 
l'cMi^iapeié, prit les mouchoirs tels qu'ils avaient été' retirés 
du corps du prince» altaeha l'un à Uagrafe de l*espagnolelte^ 
passa la tôle dans le deuxièioe» el> louchatit le tapis de§ 
pied», bien qû^il fût dHine taille inférieure à -eelle ésk 
ptince, .f demeura un cërtaip temps suspendu sana en 
éf^NMiver la mbindce incommodité (â)* * 
( Ei quand bien mèmela strànguiaiibn^ûl pu avoir lieu; 
le prince y qui touchait le sol de ses pieds , et qui ii*iivti|il 
besoin que de ^'yîappuyer/ou desUiider de r«6fK)||ndlene» 
dès lideaox» oui de l'appui de la croisée pour la .Aiirq 
cesseras), i)^urait41 pas obéi trrésistiblçmem à cet instincf 
dslaconservalion qui» au moment d^Mt mort» en dévoilé 
toute rhovréuPy et fait Q^kiv invinciblement fo volonté lai 
pki»l(riney lévsque^ aux approches de l'extinction dé la vie^ 
il- tel au- pouvoir délïiQmme de b ralluoier 9 

41) Yo7<^^ ^BS l'liiêa»ioiti<» eilée'lA ^•^ la iS>^ la 2ù* et k2i« dé^ 
position , et les observations de M. Hennequin, page Stt^Sl» 

i^X y P]r.^ A'^ Viivitrttçtion )a. i,2* d^po^U^o etk i.^« %iii. ea( Cflle 
du concierge de Saint-I^eu, attestant le (ait dont, il avait ^té ttooio^ 
oculaire ! voyez aussi les observations de . M. Hennequin, pages 29 
cl8d.' * ■ . ■ •' • ' ' 

' (S^'^yeadttin fhtst^oetfon les l!^, 15% 20% T&« dépositions^ eî 
IfieteÉ^lstiiM A'Jttetti|cqttib^ pages tv^^. 
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UOJCt ^AR SUSPENSION t* 

Toui ce qvie j's^i dît jusqu'ici , monsieur, de Tétat physi- 
que dy prince de Cpndé avant ^ mort, 4^8 lésions exté- 
rieures qu'il offrait après ^voir cessé de vivre, de la nal^rç 
et de la disposition du lieu ou on le trouva suspendu» t^u{( 
semble témoigner, que ce ne. fut point par la sirangulatiooi 
suite de la suspension, que la mort si^rvint, et voil^ que 
l*auiopsie cadavérique vient ajouter st ce témoignage une 
nouvelle preuve, non moins incontestable, en faveur de 
celle opinion. 

En effeu la face n'était ni tuméfiée, ni livide; elle était^ 
au contraire^ pâle et amaigrie ; la langue , sans gonflemept, 
sans lividité, ne sortait point de la bouche, qui était f^rmé« 
au lieu d'être ouverte , et elle ne déps^ssait pas les; lèvres ^ 
les yeux» fermés au lieu d'être ouverts, n'étaient ni saillants,, 
ni injectés j les vaisseaux du cerveau, n'étaient point gorgésj 
de sang; Içs poumons, infiltrés de ce liquide». atlc^laienl 
seulement que la mort avait eu lieu, pr asphyxie (i). L'em- 
preinte parcheminée qui se remarquait autour du cou n*est» 
ce me semble, d'aucune valeuif pathologique; car la suspens 
sion produit le même effet, que l'individu soit vivant ou 
mort , et que le cadavre spit froid ou qu'il conserve encore 
de la chaleur vitale (2). 

Je terminerai cette lettré par quelques considération^, fux 
les circonstances extérieures, qui ont servi d'appui à \9tr^, 
opinion; peuL<rètré se montreront •elles favorables à la 
mienne. 



(i) Voyeî sur tous ces points dans l'instruction citée les déposl-* 
lions 5, 6, 19, 2i, 22 , et les observations 4'Hennequiq , pag^ 99 / 
100,101,102. 

(2) Leçons de médecine lét^àle d'OirfiUr, édiUoii de 1829 ^ pi 5^9.^ 
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ti CUNIQCÊ Et MÊMOmiS. 

« Si maînieriant nous ûjoiKons, diles-vous (l),'que les 
» verroux des diverses portes dé la chambré élaieni fermés 
» en dedans, qu'aucun désordre ne régnait dans la chambre 
» dû prince, qu'une grande quaniilé de papiers avaient été 
* brûlés par lui, probablement pour qu'ils ne Fussenl pas 
» connus après sa mort -, enfin qu'une lettre , écrite de sa 
» main, indiquait ses iriienlions formelles à cet égard, nous 
» resterons convaincue que lien, dans les faits matériels 
» relatifs à la mort du prince de Çondé, ne sauraft faire 
» naître la pensée qu'il ail péri d'un homicide. » 

Les verroux des diverses portes étaient fermés en dedans, 
dites- vous?..,. D'»âbord plusieurs témoins déposèrent que 
celui de la porte de l'escalier dérobé ne Tétait pas (2) ; quand 
bien même il l'aurait été, qu'est-ce que cela prouve lorsque 
l'on sait que les assassins, après avoir consommé leur crime, 
auraient pu, au moyen d*un lacet, le fermer dix dehors, 
comme le fil plusieurs fois M. de Joinville, aide-dc-camp 
d(i prince (3), fàil dont s'assura M. le conseiller-rapporteur 
lui-même à Sainl-Leu, où l'expérience en fut faite en sa 
présence (4)? 

Aucun désordre ne régnait dans la chambie du prince !... 
Mais, monsieur, la chaise trouvée près de la croisée n'y était 
jamais placée : elle restait toujours en face de la cheminée, 
où le prtnce sfe déshabillait (5) ; mais lés pantoufles n'étaient 

^ — M— w. — . . ■'■ '- ■ — --; . i- — i-J ■ ' ■ — ' "'»■ f ■ ■ ' — ■ 

(1) Journal cité, page 521. . ,, 

(2) Voyez dans riostruction la 5« et la 12« déposilion, et lesob- 
servatioiuilliennequin, pages 132, ia7, 138. 

(3) Voyez dans rinstruclion la 9« déposition , et les observations 
d'Hennequin, p. 84. 

(4) Voyez les observations d'Hennequin , page 84 , noie 1. 

(5) Voya dans l'instructioa la 6* déposition, et. le|^ observations 
d*HélUàéc(uiû, pV'93-94. ' ' 
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tfOET PAR StJSPEMMOM. 7$ 

jamais près du Ut /elfes reslaienl toujours devanl la chaiise 
où le prince s'asseyaii pour se déshabiller; il ne s'en serVaiC 
jamais ; il arrivait à son lit marchant pieds-nus sur le tapis 
à cause de la sensibilité dé ses pieds (1); mais te lit tou- 
chait toujours le fond de Talcôye, ou n'en était qu'à une 
t4'iè$*peti(e disfance, à un pouce et demi au plus , et , à l'inr 
çpection de^ lieux , il en fut trouvé éloigné d'un pied et 
demi (2) ; mais les couvertures, au lieu d'ètve repliées sous 
le^ matela? comme à l'ordinaire , car lorsque le prince se 
levait il laissait glisser ses jambes par (erre sans presque 
Quv^rir; son lit^ se trouvaient relevées jusqu'aux pieds, ce 
qui n'arrivait j-^inais (3) ; mais les bords do lit , au lieu^ 
d'être affaissés du côté où montail le prince en se couchant^ 
étaient relevés > et on voyait , au milieu de ce môBie lit , un- 
l^gcr enfoncement qui représentait la place qu'un enfant y 
auraii occupée, ou plutôt qui semblait, être t'ei&l d^une 
pression exei-cée par une main fortement appuyée , tandis* 
que cette partie i) 'était jamais pressée par le prince qui avait 
rhabitude de rester iioujours couché sur le bord (4). * 

. J'ajouterai que le bougeoir qui était placé à demeure* 
dans le foyer de la clteminée pour éclairer la chambre pcn-i 
dunt la nuit, et dont le fond éiaii toujours net, ofirait, l^» 
matin du jour, où Ton, Jiii.nnspeciion des lieux , ce même. 

(1) Voyez dans rinslruction les dépositidftsf i ) 5 , 6, 9^ 15, et les* 
observations d'Hennequin , p. 92-^4. - 

(0 ypy^z «latns rinstrocUoa lesi dépositions^, 6, 9, 12 , 19, 3d , 
39, 63 , et les observations d'Hennequiii , p. 87, 8S, M. 

(3) Voyez les $« et 12r dépositions , et If s •btervatiokis d'Hénne- 
quin,p. 88-89. S 

(4) Yoyez êVLj: tçu& ces points les dépositions 1, 2, 5, 6, 9, itt, 15, 
38, 39, 63, 64, et les observations d*Hennequin, p. 8T^4. ^ ; . ^ ;' 
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fond loohé de ^fxaiHA de eire qui sembhiien^ allestêr que des 
inaios ôirangdres l'ataient déplacé^ et 8*eQ étaient servies h 
puit précédente (i). 

Au fçs(e> au milieu de tout ce désordre, ou si vous t'aimes 
mieux, de cet ordre que j'appelferai désordonné, on remar- 
q^ait divers objets dont la disposition annonçait que, dans 
la sçiicée du 3& août 4850 , vdlle ée sa mort, les idées du 
prince n'avaient point été détournées do leur dilution habi- 
lueile; «iml ses ciels et Targem monnayé qu'il avait dans 
ses poches^ avaient été déposés, comme à l'ordinaire, sur la 
(aminée , et Ton trouva -dans sa cassette une noie des 
pertes qu'il avait faites au Jeu dans la soirée^ preuve nia^ 
qîfesie qu'il avait l'intention d'acquitter sa detie le lende- 
main; ainsi le bandage qu'il portait habituellement le jour, 
el qu'il avait çoutun^e de quitter la nuit, fut trouvé dans 
son lit, précaution qui annonçait le calma de l'esprit, et 
quj ne s'acoordait guèro avec le trouble qu'aurait dû y 
causer l'idée priêduminante d'un suicide ; ainsi son mott-« 
choir de poche, portant un nœud à un de ses bouts , fut 
trouvé sous son oreiller : or, le piince avait l'habitude de 
foire ce nœud touies les fois qu'il voulait se rappeler quel- 
qtto cho8e(2); il avait donc le projet de bire quelque chose 
le. lendemain, et sa montre^, qu'il avait montée et qui se' 
trouvait sur la c hemin ée avec le s autre s objets, devait lui en 
indiquer l'heure !,< <3)* <, i . 

' ■ M ■ . ' 

(i) Voyes ^ans l^initriictton la i^ e€ la 6* d^posHioB , et les ob- 
servations d'HeoDcquih , y. 94^ 

(2) Yoyca la S% la €• et la IS*d>épQsiCioB, et ka observations 
d*Hennequin,p. 19-20. •' 

(I) Voyez la €• et la 9» déposition t fl les observations d'Henné- 
quin, p, iS-lS* 



i 
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Quant âùï J^plers brûlés itou^é^ dans lé %ef dé la ctiéi^ 
minée/il rêétÉiiedé tïnslfucilori que suî^ ce$ ()apiei's, où 
Ton n'uvaii lien VU d'-abord (1), ôii aperçut plds lard d'au- 
tres fragments /)^maht comnù uhé Heîge sur le fond noir dit 
foyer, et i^ 'offrant aucune tr^tjé de Tactioh du feu (â) ; o^ 
cses derniers ^ dû Vùû renialqiiait récriture dû prïnce , seui 
écrit dont il SOit fait irlèntion dâtis Tinstructiorl > bieh loin 
d'appartenir à une lettre de sa main indiqiiaht son ihteri- 
lion forinellé à l'égard de sa molrt par suicide, mort flélris- 
sftnte que lui y du nôbte sang des Gondé, devait èônsidérer 
et considérait, en effet, comme une infraction aiix lois 
âivînes éi comme une lâcheté (5) J ôr cts derniers frag- 
nients, dis-j6, h'éfaiètit que des débris d'une pfocianiatioii 
que le prince, saisi d'abord de frayeur dans les premiers 
Jours de la révolution de juîllél , atait le pfojët d'adresser 
aux habitants de Saint-Leu, pour les engager à épargner soil 
domaine, et datis laquelle II leur drsiKit que ce doniaihe 
apparteiiait à léutf roi ({fusant allusion à Un ïnârèhé qui se 
&§g0eid(( ftloifâ ehtire Idi et Lbuis(-i?hiUppè), et qiië, quant à 
ku , a tî'atâU t>IUë qu'à tûoiitiï! eu sbuhaitàfit bbtilîeur èi 
prospérité au {>eQ|)lë frànçàil^ ei â Sa paitié (i) ; êxprëssioii 
simple etl naïutelle des sehtin>enis (]u'il éprouvait a cètïe 
époque j et que Ton a faussement interprétée eU la Considé-^ 

{i) Vôyë^ là â^, là 6^ et lé W dépôsiUon, et les obseryaUoQâ 
^Hedaëquitl, p, iSl^ i^è, ibé^ i6d. 

(2) Yojézla 4«» lai3%la éO«j lik48< àéféMtéiC^ l^obHt^àlâûiBA 
4'Bi^iiiequiD, p< 1&8^ lf9> 1^1. . ; 

(3) Voyez les ô«, 21% 22% 24% 25* dépositians, etlesolfserTalbn'l 
d'Henoequin, p. 24-25. 

(4) Voyez là nouvelle instruction de M. Bernard, procureur- 
iihéhi, et ki d&iei^àtttfiièdf*Hedhequ^, paee iC4 et suivantes. 
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78 CU^l^VlË ET HÊMOlRE&i 

ranl comme uoe déclarauon formelle de projei d'un suicide. 

Vous voyez, monsieur, combien les fails que je: viens de 
discuier sont coordonnés logiquement entre eux, et quel.en* 
semble de preuves ils forment contre Topinion d^ la mort 
jpar suicide d»ins le cas que vous avez cilé. Ma lettre n'ayant 
pour objet que de réfuter un principe? de médecibe légale 
qui. m'a paru dangereux dans ses applications,, je ri 'ajou- 
terai point à ces preuves d'autres considérations puisées 
dans les circonstances morales qui entouraient le fait dont il 
s'agit, el je me hâte de conclure de tout ce que j'ai dit jus* 
qu'ici : 

1* Que, dans le cas d'asphyxie par homicide, il peut ne 
pas y avoir de traces de violences extérieures autour du 
cou ; 

2* Que, lorsque ces traces n'existent point, on ne peut 
point affirmer que l'individu trouvé dans un étal de suspen- 
sion a été pendu vivant, lors surtout qu'il n'offre, point le^ 
signes non équivoques de ce genre de mort violeniie ^ 

S*" Enfin que , lorsque l'on a à discuter une question de 
cette importance, il faut en réunir tous les éléments, n'ou*» 
blier aucune des circonstances qui s'y rattachent et les appré« 
cierexaclement, résoudre logiquement toutes les questions 
pariiculières dont elle se compose, en un mot s'entourer de 
toutes les lumières qui peuvent mettre la vérité dans tout son 
jour. Ce n'est qu'en suivant scrupulei^sement cette marche 
que l'on pourra résoudre ri|;ourôusemeQi la questioa du 
meurtre ou du suicide, et concourir à la certiiude et à la 
perfection d'une science dont les ewéurs poudrent être sî 
funestes à la société. : , / / 

Blaud, 
* Méd.'en chef de rhospice de Beaucaire, membre 
correspondant de rAcadémie de médecine. 
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ANALYSES D'OUVRA 



Leçons orales de clinique chirurgicale faites à l'hôpital de la 
Charité par le professeur Velpeau; recueillies c( publiées 
par le D"^ Pavillon, el M. G. Janselme. — Toui. Il el lll, 

' à Paris, chez Germer Baillère, libraire-édileur, 17 , rue 
de l'École- de-Médecine. . 

Ûe lous les cours de clinîque'chïrurgicaïe de la Faculïé de 
ï^arîs, il n'en esl pas de plus suivi ni de plus uiile, sans 
conlredil» qujB celui du professeur Velpeau. Tous les élèves 
savent avec quel zèle, (;(uel profond Ravoir et quelle con 
sciencieuse exacûlude ce professeur remplit lous les jours 
auprès d'eux la mission dont il esl chargé; aussi aflluent-ils 
avec empressement à ^on amphithéâtre. , , , 

L'ouvrage dojit nous avons commencé et dont noiis con- 
tinuons à rendre compte est la reproduction fidèle des leçons 
de M. Velpeau . à Thôpilal de la Çhariié, Le premier volunaë 
renfermail celles qu'il a faites sur les ophlhalmies, Thydro- 
cèle, les.luxations scapulo-huméraleSy la calaiactejes vari- 
ces et le varîcocèle, rinlroduclipn de l'air dans les veines,, 
la gonorrhée> la xerophihaJmie et l'anus contre nature ; ces 
deux derniers volumes complètent le lableàiudes nombreux 
cas pathologiques qui ont fait le sujet des conférences cli-^ 
niques. 

1^ Les arthropathies. J^ réunis ici sous ce titre le3 trois 
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i 

arlicles consacres aux ïum^^urs blanches, aux corps étran- 
gers des artîculatioDSi efaux ankyloses. 

Le mode aclopïé par M, Velpeau dans rétiide des lumeurs 
blanches est tout étialoini que, et iEiff|^Bur toute autro ma- 
nière de consid(5rer cette iififeciion Tavantage de mettre sur la 
voie des indications Ihêrapeaiiqùes que réclame leur iraiie*» 
ment. Il distingue les tumeurs blanches des parties molles^ 
celles des parties dures , deux genres principaux qu^il ne faut 
pas confondre avec une autre variété d'arthropathîes, le fon- 
dus arliculafre^ qui en diffère essentiellement par sa nature , 
et dohi le caractère propre est la dégénérescence du tissu de 
la tumeur. Les tumeurs blanches des parties molles sont 
extrarcapsulaires, capsulaires, ou intra-capsulaires ^CeWes des 
parties dures envahissent les cartilages d'incrustation, la. 
sùrlaçëy où le parenchyme des os. À chacune de ces mala- 
dies se rapportent des symptômes propres, et des indica- 
tions cur^tiVes parlicuîières, pai'mi lesquelles nous mention- 
nons seulement d^une manière générale Tapplication des 
vésicaloires-monstfeâ et la compression, qui ont fourni à 
M. Velpeau le çujet de leçons très-inléressanies. 

La présence des corps étrangers dans les articulations, dont 
quelques exemples se sont présentés à la Clinique dans le 
deuxième semestre de d8o9, a donné lieu à M. Velpeau de 
formuler son opinion sur leur mpde de fdrmation et sûr les 
deux moyens généralefaient usités pout en. délivrer les ma- 
lades, la compression et Texlirpation. ' 

(l^dant aux ànkylo$es, le but princîpdî des conférences 4"î 
y ont è(é consacirées à été surtout d^étudier la valeur de leur 
tirâitement pair l'extension brusque et forcée d*a[n:és la mé- 
vhode deM. Louvrier, dePontarlier.Bien que ce médecin soit 
allé trop iôlh poiîr la confiance exclusive qu^iî accorde à 
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sa mélhode qui du reste n'esi pus neuve, on doit dire qu'elle 
ofîie dans cerlâîns cas des avnnLig^^ comme aussi elle 
expose à de graves dangers. La piuJence et les indications 
particulières de la maladie peuvent seules faire admeUre 
ou proscrire ce moyen selon les cas^ et il serait aussi injuste 
de vouloir trop en généraliser Tapplication que de là rejeter 
QAtièroment de la pratique. 

2o UalatUe^ du sdn chez les femmes. — Les cas de maladies 
des mamelles ont été (rès*nombreux dans les salles de 
M. Velpeau. IMeura consacré une série de leçons instruc- 
tives qui ont roulé principalement sur les inflammations , 
I^ abcès et les engorgements laiteux de cet organe. L'in« 
fIan;imation du sein et les abcès de cette r^ion sont 
superficiels ou sous-cutanés , glandulaires « et sou^mam- 
maires. Toutes ces variétés ont été étudiées, et autour d'elles 
ont été groupées toutes les considérations pratiques et théra- 
peutiques qui peuvent s'y rattacher. Les liens intimes qui 
unissent les fonctions et les maladies de Tutérus et des 
mamelles ont dû nécessairement appeler l'attention dé 
H. Velpeau sur les maladies du sein chez les femmes en- 
oein(es> nouvellement accouchées , ou nourrices; car c'est 
surtout à l'occasion de l'ascension du lait au sein^ ou de la 
lactalion/qiie surviennent les inflammations et les abcès de 
cet organe. 

/ Les contusions et les dépôts sanguins du sein, ainsi que 
Topportunité bu la contre-indication de l'amputation dans' 
les cancers du ^io, terminent ce chapitre. 

: 5*" Dès fistules véskO'Vaginales et de leur traitement. — - Les' 

fistules vésico- vaginales ont de tout temps fait le désespoir 

des malades et des chirurgiens appelés à y porter remède. 

Avant J.^L. Petit, auGiin autetâr n'avait rien dit de précis 

iUl.T.U. Avril. 6 
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^y.te Iriiîtement curaxif de ccïte afT^ciion, ce qui permet 
d^^aupi^OM^r qu'on Iftoi^sidérnil comme aa-dcssu3 des res- 
^faMines dt^ l art. Ce B*cst qu'à notre époque, c'csuà-dire de- 
]^i^4ix*)mU ou viogLans, que î<fs fislules ^èsico-'Vagiualcs 
o^.fixé l'aUention des chirurgiens d'une manière loiUe par* 
tiq^li^e. En Lr^îtiml ce poinl si impoUnni de la pathologie, 
M. Yelpeau a envisagé principaleuftent le bot pralîque de lu* 
qiaesUon. Âfvès quelque» mois suc la^ cause y le si^e ^ h 
tof^ie ei la direclion de cm fislulâs , il a passé en^ revue et 
(Jisculé avec beaucoup de sagaciié tous les moyens employé» 
depuis Desaull dans la cure de ces- aOeclions. Ges moyens^ 
qu'ici' a appréciés, diaçun sillon sa valeur thérapeutique^ 
spnt : )e procédé de DiesauU.luitmême , la cautérisation, la^ 
sjLi^Aiieetl^autxes moyens ulijs$ants,.Kdggltttinalioii'dîrecte, 
rabaisseQ(iefil de Tuiérus, les! procédés anapbstiques / elt 
r^btfijraljor^ de la vulve iisis^ioée par Jiw VidaK> Ges deulc> 
derj:;]^ moyens é^nt toat nouvelle et^af^àt^tiaot à lai 
cjiiiiuvgiç çoinemj[)oraiMey; Ui Ydpeau leur^ a* oonsaoré um 
ejiffin^p plus 8pé(3^1» 

4°^ofi,aiWon.r-€(8iaQCldent> qui cbmpb^uesî somiirenf les: 
nfui^i^ dites Qbir(Mii^c(]iles,. mériioiide trouver quelques^ 
cppsiijiérAii^o^^s (]aiis en coucs de clinique. M* Telpeau a< 
prpSi:^ clés occasions; (^Jui oiiU fournies Icamalades dé sont 
service, pour attirer l'allention sur le mécanisme eilesdif**' 
férepts degr^ de pe^t^ icampUcatiqniqui peut êtsa trôs-l^ète^ 
c^ipfl elle p^jL C(tre; trèsrgriave. lia étudié lesc oausos'». lest 
phénomènes primjtifgr |Q|^ cons^utife, et k^. résultats.de lai 
cpp^uLâi.on> ain$i qpe lesdivei^ iissusqiu sont ordi^iaiiemCnt 
Içsiég^ des çiôsordres qu'elle eqlraîtte* ' 

^* Jffffi^qMe^ ---L'hémaloqèlre,.dil At. Veipaaii,estiUDd^ 
n^d^e dont rhi^ioire^esA eaQuwft àjfiuDe presque toute ei)'^>. 
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tàtte. Il a profilé d(ïla pHlàencc (Tutt cëtiain noftiftfc db dis' 
liYpanchemeni de sang danï les bourâe^, aU' milteu' dô sed' 
$alles, pour présenler adx élèves quelques" îdiSes généirâles 
9^i^Êf0kei\Qr\ AijviX i\ dislEn^e deuï espèces principales :' 
Ji« i/mmnfochk par hifittrathuy 2* l'héiDaCocèlè de là t'uni- 
qtio vaginale. La prethiète espèce est en mèhie teMips la plîis' 
freqiientô et là mohis gt*ave> et' quand, répandien^éni' esf 
peu «onsidépable, le^ topiques rêsoIbtS'fs en conslIVueni tout 
le traitement. Hais si le sang épanché est en grandis abon- 
dance , qu^il y ait surtout des foyers sanguins , les topiques 
sont insuflS^nls, et fon doit recourir auï incisibns niùl- 
tlpfes. La deuxième espèce; sloûtent confondue aVec ThyA-o- ' 
cèle, a fixé, à cause de cela , Tattientioii de M'. Vélpeau d^unc^ 
manière plus particulière. Aussi à-t-il appelé sdr elle toute 
l'attention deses auditeurs et de ses élèves. Mous engageons^' 
nos lecteurs à pi^dît^e connai^ance die cette ibcoh en entier 
dans les leçons orales , pag. d9S et' suivantes. 

Le traitement consiste» comme pour rhématocèi^ gar 
infiltration , dans l'application des r^olutifs^ si Tépainche- 
ment est peu abondant ^eti dans le ea& contraire, daos^ letf 
opérations qui ont été pratiquées dans ce but: 1<» Texci^kHi' 
d'une partie ou de loiue la tunique vaginalei 2» la castra^-: 
tion ; Z'' la ponction et Tinjection ; 4'' les incisijtHiSt; Cesk 
principalement à ces deux dernières opérations que M* V4^ 
peau tk recours et auxquelles il conseille de recpifrir dansl^ 
iraîtement'de ce genre d'héraalocèle.- , 

do Inversion incomplète de L'utérus^ — A pari quelqjt^tSp. 
exceptions fort rares , cette maladie est un accident propre 
aux femnMs.qui ont eu' d^ enfants > ou dont l'ùtéhiS a été 
distenda ^ là présence de polypeS ou' de^corp^ étirângérs.* 

im iCHut^ qaif «iftteefi» c« i^ifeisémtmv les c^if^ctèMi^ qui' 

6. 
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lui. sont propres er qui servent à le distinguer de louie autre 
affection^ telle que des tunneurs oy d^s jpcf ypes avec lesquels 
on Ta si souvent confondu, ont «urtciit fixé Faltention de 
M. Velpeau. Le renversement de Tuigéras expose |i^ acçi« 
dents fort graves, et nécessite de la part du praticien une 
grande attention et des soins actifs convenablement dirigés. 
La première indication à remplir est la réduction de la tu- 
meur quand elle est possible, mais lorsque l'inversion est 
ancienne, qu'elle date de plusieurs mois, de plusieui^ an- 
nées, on ne peut plus espérer d'en obtenir la réduction ; il 
ne reste plus alors que deux partis à prendre : ne rien faire,, 
ou pratiquer l'ablation de la portion d'organe renversé , soit; 
par l'extirpation, soit par l'étranglement. Toutefpis, la pru-, 
dence veut, qu'on se contente de surveiller les malades, et 
qu'on s'abstienne d'une opération qui est toujours dange*. 
reuse quand l'inversion incomplète de l'utérus n'entraîne à; 
sa suite aucun accident sérieux. 

7* Considérations pratiques sur le'traitement des fractures. — . 

Le nouvel emploi des appareils inamovibles auxquels 
II. Velpeau a apporté de nombreux perfectionnements lui 
a donné lieu de faire sur ce sujet une série de leçons très- 
intéressanles. Le traitement général des fractures comprend 
deux méthodes représeiitées par deux modes d'appareils : 
Fappareil mobile è{ l'appareil inamovible. La première, prati- 
quée jusqu'à nos jours, est assez connue. L'autre, préconisée 
de nos jours d'une manière toute particulière , est celle qui' 
a Élit le sujet des leçons dont nous avons à rendre compte. 

Pour ce qui tient à la partie historique des appareils ina- 
movible^, M. Velpeau. 9 exposé avec détail et impartialité le 
t^bleatf d^ iquj Ç^iqui sg.ratt^bs à,radmi««iv de çeç app^- 

.0 
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ték dans la pratique chirurgicale. Il a prouvé 1« queTidée 
première de rinj^movibilité des appareils contre les frac* 
•tares existait dans la science depuis l'antiquité ; 2* que cette 
idée ;i*é(é convertie en méthode et réalisée par M. Larreyj 
S'^que H. Seutin, de Bruxelles, a généralisé cette méthode» 
qu'il en a étendu l'emploi à plusieurs affections autres que 
les ruptures osseuses, qu'il l'a constdérablemeûl perfectionnée 
«n y substituant l'amidon au Uanc d'oeuf et au plâtre, et les 
bandes de toile ainsi que les attelés de carton aux étoupades 
et aux attelés en bois ; 4*" que c'est à M. Velpeau qu'^ippar- 
tient là dernière simplification de cet appareil par la subsii- 
tuiion de la dexlrine à l'amidon, la généralisation de la bande 
roulée sans attelés, et la généralisation de la compression par 
ee procédé; 6^ le principe de la déambulatiOn pendant le 
traitement des fractures est une conséquence capitale etjpré- 
cieusede l'appareil inamovible. Elle avait été indiquée avant 
H. Bérard , mais c'est ce chirui^ien qui le premier Ta for- 
mulée trè8*expiicitement; à M. SeutiU', toutefois, appartient 
l'honneur de l'avoir .généralisée et d'avoir rendu sa généra* 
lisalibn po^ible et facile. 

Le grand nombre de fractures de toute espèce.qui figurent 
dans les salies de. la Charité a fourni à M. Velpeau l'occa- 
sion d'appliquer une irès-grand nombre de foiis l'appareil 
inamovible dextriné, tel qu'il l'emploie depuis Idng-temps 
dans son service, et d'offrir aux élèves les résultats heureux et 
surprenants qu'on retire de l'application de ce moyen. iJa 
question de savoir à quelle époque il convient d'appliquer* 
Fappareil, le choix de la matière solidifiable, les modifica* 
tiens que nécessite la complication des fractures, la conipo*' 
sition, l'agencement des pièces et les avantages dès nouveaux' 
i^ppareils; tels sont les poinis que lié Yelpidaoa soumis à sa 
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4iWMP8aÂoa»^t.9ueiH)^s h^^khivods que menUc^uafer idd-iM 

tf" Ivfêt^ion purulente. Pdrmi les complicalions qui sur*» 
view^t penc^ni k durée des plaiee résullani d'accidents 
OV d •QpéraU<)ips Gbirurgicales» Tune des plus redoutables est, 
.$aqs CQiiiUedû^ l'infeeticm purulevalew Ei\e se nianUesie è la 
suite des «plaies Jes plu^ l^j^es^.cqirviK^ a h suite des |datei 
les plus |;ra¥es^ qu ,4es blessures les plus étendues. H. Vd* 
l^u^ ,qu^ De laisse ^iep passer d'inaperçu dans ce qui peut 
Goncoucir ^ T^uruction des élèves, a saisi ;roccasion d'ua 
malsde qui a pr^nté les syuAptOnies tes plus tranchés de 
,cel accident auquel il a succoiiabé, pour les enuetenir de ce 
poii^ Jio;iportant de pathologie chit ucgieale. Après avoir dé^ 
0rit ^eo^eiaibte d^ syjqoptômes qui dénotent riofeclion puru* 
ie^te^ £t avoir iracé le tii;bleau des désordres patholcigiquea 
que Tautopsiedémon^^ da^is les différeuts organes et tissus 
d^ |'^nû\^u,e^ chcps Jes individus qui y succombeni. M* Vel- 
pe^ a appelé l-Miei^ioa de ses audi^ieurs sur la maniôrd 
dont s'efTeciti^ ,çel,te^açpèee d'iotoxicaiioA. Il la ccMasidôre 
comme le résultat d'une altération du sang, qui provient de 
replacée du pus daiis le torrent de ia circulatiou. Le phé- 
upm^ 4e ce^ife introduction <l'un principe morbide dans^ 
^,^J3g» M uns Talent qu'il soît exclusivement et tottjoiM 
1^ x^ults^ jde rû^fli^Q^ii^atiou <tes veiaes ; les aiitres pensât 
(^*j\ y fà ^ibsQrptiofi pure et simple du pus à la surlatoe des 
plaies^ T^ ep is^conuaissant la iCoexistence dç la phlébite 
diàfi» rimoxi^tioQ purjuleute^ M« Velpeau ne la regarde 
p;^ ccMtnme Is pause unique ; car il adiaet, et les exemple^' 
ont Goo0rm§ sa manière de penser à ce sujet, que' l'infce^ 
tiau pwBulente peut exisier sans aucune trace d'inflammation 
4fil YWM»t Qn^^^'i^ en soît^ M nfcideniest uo ^iat]yi{^ 
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tBnipdiâiliiiemeM dont te «prcmostic fsi totfjoitrs fort grave) 
car il semble vouer % une mon oerlafne presque tous ceiix 
qui en 8«Hiit allfiinis. Le titittement % opposer à celte lenlble 
cOBi^ticaUon Aes plaies varie suivant la gravité des sym- 
ptômes et ridiosynorasie particulière. Parmi les moyens 
jrtiérapeutiqiiesauxquiifk M. Yelpeau accorde le plus de con* 
fiance, le sitMaite de quinine, les purgatifs , les «udorifiques, 
les esntoiffeEi, et une èompreseicm mêlhoâîque de la p^rrtié 
d^>ù le mal s'irraâte, figurent en première ligne. 
' &> Crépiûf^n douhureuse dès tendons. -— 'Cette maladie; 
qui n'est pas commune» se montre principalement à favanù 
Inras^ yefs son aniculation avec ie poignet, et [ilus rare- 
ment i la jani^be, à ràrtieulalion trbio-(arsienne. Elle est 
d'ordinaire le résultat d^Ja tension forcée et souvent répétée 
des tendons; les violences extérieures la déterminent aussi 
quelquefois. On la rencontre chez les individus qui ont une 
{profession Êitigante, et qui exercent souvent, et avec eiSbrt, 
rarticidalîon du poignet. Quand elle existe au pied, elle est 
presq^ie toujours te résultat d*un faux pas on d'une marché 
forcée. La orépitaèion douloureuse des tendons n'est pas grave 
par elle-même ; son siège est dans la gaine fibro-synovialè 
des tendons. Lê^tràitement te plus efficace contre cette ma- 
ladie est la compression méthodique aidée des topiques réso«; 
hitift. 

i€« Angines. — Cet article nous a paru un peu écourtS 
dans les leçons orales; nous avons souvent entendu M. Vel- 
peau discourir sur ce sujet dans ses conférences cliniques, ei 
nous pensons que Tauteur du convpte rendu aurait pu donner 
plus d'extension aux leçons dû professeur de la Charité rela- 
tives aux angines. Ce chapitre, en effet, ne fait mentioiî 
que dHrii seul point, lo traitement de f angine par fap- 
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plicalion de l'alun dont ]es bons effels sont démonti^ pat 
quelques observations qui y sont mentionnées. 

iV Procidenees de Cantu. *-r L9 chule du fondeinent ou 
du rectum est une infirmité plu(6t qu'ûite maladie, mais elle 
peut devenir l'origine de maladies diverses. Dans la procî^ 
dence de l'anus, il y a quelquefois un simple reversement 
de la membrane muqueuse du rectum; mais d'autres fois, il 
y a renversement complet, intussusception d'une portion plus 
ou moins étendue de l'intestin, c'est-à-dire une véritable 
invagination. La première espèce faii seule le sujet de. ce cha- 
pitre. Réduire la tunique renversée du rectum et la main« 
tenir réduite, telle est la première indication à remplir '*, inais 
quand la maladie est ancienne, que la tumeur est -étranglée^ 
et qu'il y a imminence de gangrène, on doit recourir au débri» 
dément simple ou multiple du sphincter de l'anus. Si, mal-* 
gré tous les moyens employés, rien n'èmpêçhe la tumeuc 
de ressortir, et qu'on veuille obtenir une cure radicale sans 
recourir comnie autrefois à l'ablation de la tumeur^ on doit 
employer de préférence la méthode de Hey et de Dupuytren, 
qui consiste à exciser plusieurs des replis rayonna de. ia 
marge de l'anus. 

12» Cancer des lèvres. — Ce chapitre expriine Topinioù 
de M. Yelpeau sur la nature toujours grave du cancer des 
lèvres, contrairement à l'opinion d'un gi^nd nombre c[e pa« 
thologisles qui le regardent comme un de ceux qui guérissent 
le mieux, et plus sûrement que les autres. La récidive aprèSi 
l'opération , et la coexistence de tubercules cancéreux dans 
d'autres organes, lui ont appris à redouter ce mal et à l'en-» 
visager autrement que comme une affection locale bornée à lu 
région qu'il occupe. M. Yelpeau signale lajsimilitude qui existe 
entre les plaies cancéreuses des lèvres et certains cbsoicres 
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vénériens indurés que Ton a souVenl pcis et extirpés pour 
des boulons cancéreux. 

iZ^ Adénite /ympAalt^u^. — L'adénile lymphatique ou 
inflammation des ganglions lymphatiques coïncide souirenl 
avec l'angîoleucite ou inflammation des vaisseaux lympha- 
tiques^ L'Inflammation qui envahit les ganglions peut leur 
être transmise par les couches organique contiguês, par les 
vaisseaux lymphatiques eux-mêmes , mais le [dus souvent 
par l'arrivée de quelque principe irritant puisé à une certaine 
distance dans un organe ou une région malade. C'est sous l'in- 
fluence de cette dernière cause que les cancers, les scrofules, 
les ulcères vénériens, etc., amènent à leur suite l'engorge- 
ment des ganglions lymphatiques du creux de Taisselle, du 
CQu, de l'aine, etc. M. Velpeau passe en revue les causes» 
les différentes espèces, le développement, le mode de termi- 
naison et le traitement de l'adénite lymphatique, et étudie 
successivement chacune des principales riions du corps où 
les tumeurs lymphatiques se montrent le plus souvent. 

14^ Tumeur scrotale eonienant les débris d'an fœtus. — Un 
eas étrange de tumeur du scrotum s'est présenté Tannée der^ 
nière dans le service chirurgical de H. Velpeau , et lui a 
donné occasion dé le rapprocher et de le comparer avec 
d'autres cas analogues qui ne sont pas sans exemple dans la 
science. 

Le nommé Gallocbat, âgé de vingt-sept ans, entré le 18 
février 1840^ est affecté d'une tumeur congéniale du volume 
du poing, au côté droit du scrotum. Cette tumeur, dont la 
couleur blanche contraste avec celle de la peau des bourses,- 
qui est brune, est arrondie et offre des poils fin^, courts, ai- 
placés de distance en distance, qui ne présentent aucun des 
caractères des pQUs du scrotum. Pressée dans divers sens; 



Digitized by 



Google 



oeMQftmneor olire la c^iKiteKftnGe^breiise*, sur âiwf8fK>t«y») 
cependanl, elle paraîl moins dure et eomnoe ftuGlUMïle; en 
iHurière, 4m sent cottMsne un corps dilr dans Tmlérieur^ qui 
temlDle douiér la sensation d'ane concfélion i)isseuse. Il 
exiaie, snr divers poinrtSi plusieurs o«ver(iires ifistrolettsespai 
bsqueli*^ «'«écoule une tnatiôre gn^se que*Galiochal a sou** 
vent Iqii sortir 4ui*mèiyie par 4a pression. Par une^ ees ou- 
YerioipeSy en /orme d'ulcève, ik soM une mbéb^ *âe poils irès*^ 
fins et ^i aLÎelaii là bien a^ant que i» iMlade en -eût ob^ 
serve sur le «pnbie. 

M. Vdpeau compare eetie lumevr smc les âlfl^rentes 
e^^ôees de tumeurs conmie&y et ne trouve avec elles aucune 
sessanblance qui «puisse lui faire âtaUir «n diagnostic 4i&t* 
iski». Connaissant pourtant les divers exemples de tumeUfd 
teledes cités dans les auteurs, il sVinrôte à cette i^ , qu'il 
pbwrait bien s'agir ici d'un produii de conception quls^est 
§aé pendant la vie intra-utérine sur le sorolum ^«^ ma^ 
lade, jBi qui a €OQti«tté de vivre quelque lemps et de s'y 
développei. t'ablalîon de la tumeur, pratiquée par M. Vel- 
peau en présence 'des élèves , û justifié son dfagi»)8tic; 0k 
quoique ropécatieii à laquelle a été soumis Gallooh&ft n'ait 
lien offert de pariioulier et de grave> le mii/Hieureux jeune 
koBune a succconbô quelques jours après aux suites d'^ne 
infection purulente. 

Présentée le 40 février à famphiihéâtve de la GharJlé 4i à 
l^AoadéuMe de idédecine, la dissection de la tumeur a of-^ 
fort une couobe eattéiieore cutanée; sa subsMnoe est utt 
mélange de xii«vers tissus, et offre dans son intérieur quatre 
poches ou kystes dont trois sont remplis d'une matière ana- 
logue à de r»^biimineetÀ du méconHim, et lequalrième 
d'mcnMsegcuMelanie •entourée d« peil^. Aiimlieude<M 
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«divors éléments^ on troave de nombreuses portions osseuses 
-de squelette parfaiten^nt organisées» enveloppées d'une sorte 
•de périoste dont quelques pièces offrent des articulations 
. féelles. M« Velpeau a cru pouvoir reconnaître dans l'en^ 
semble de ci^ pièces quelques os, tels que la clavicule > le 
«capulum, unepairtie de rhumérus, etc.; mais "toujouTS est<^ 
il qu'elles appartiennent à un produit de Técondation, à un 
Ibâtiis déjà fort^ivanoé dans son développement. 

15** Abcès de la région iliaque, de Caisselle^ et abcès fétides» 
•(-- Xe réonis ici ces Irois articles» quoique séparés dans les 
kçQHS orales, pour les embrasser dans un seul examen; 
comme faisant partie de k même famille. 

Les abcès de la légicm iliaque ireoonnaissent des causes 
nombreuses et variées; les parties malles et osseuses qui cons-* 
tituent les parois du ventre et du bassin , les viscères abdo- 
sunaux et le péritoine peuveni leur donner naissanc*^ ; mais 
ce qu'il importe au chirurgien de bien prouver et qui peut 
ètœ poiur lui la source d'inductions pratiques très-impor- 
tantes, c'est le siège qu'occupaient les collections purulentes 
qui constituent ces abcès. Le pus peut se former ou se ras- 
sembler : i^ dans lapatoi abdominale qui recouvre la* région 
iliaque; 2® dans la cavité iliaque et sous le péritoine ; 3?* dans 
cette même cavité» sous l'aponévrose fôscîaïliaca..Ces distinc- 
tions sont très-importames ; car la différence dans la disposi- 
tion anatomique de ces parties rend diffl^rente la manière 
de les traiter* 

Les abcès de faisselle sont de quatre espèces : 4« les abcès 
ou plilegmons superficiels ; 3* le phlegmon érysîpéiateux ; 
3<» le phlegmon ganglionaire; 4° le -phlegmon profond. Lés 
premiers» tout*à<fuit sous-euianés» sont circonscrits et ne pré- 
s^Die^laiiieuii^ gri^it^î il wteu est pas de même du pldeg-* 
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mon^ qui est toujours plus ou moins grave selon son éten- 
due et la direction qu'il affecte* Quant aux phlegmons gan- 
glionaires, ils sont une terminaison de l'adénite lymphati- 
que, dont il a déjà été question. Le phlegmon profond est 
sans contredit le plus grave de (ous et peut étendre bien loin 
ses ravages y soit hors de la cavité de la poitrine, soit dans 
rinlérieur de cette cavité. Il mérite, à cause de sa gravité et 
de ses dangers, la plus grande attention de la part du pra* 
ticien. 

Les abcès fétides se rencontrent dans beaucoup de régions du 
corps, mais plus souvent à la face et à la marge de l'anus. Leur 
marche, leur syniptôme et leur terminaison ne diffèrent en 
rien des inflammations phlegmoneuses ordinaires, et pour- 
tant la fétidité du pus qu'ils contiennent semble en faire une 
espèce à part. M. Velpeau pense que le siège qu'occupent 
ordinairement ces abcès pourrait n'être pas étranger à ce 
phénomène ; car il est à remarquer qu'ils se trouvent dans 
des régions assez rapprochées du passage et du contact habi- 
tuel de l'air, pour n'en être séparés que par des couches assea^ 
minces de tissu vivant. La fétidité des abcès de l'intérieur 
du ventre, ou delà marge de l'anus, s'explique tout naturel- 
lement par le voisinage médiat ou immédiat des matières 
stercorales qui leur communique leur odeur. 

i6^ ÉrysipèU. — M. Velpeau a consacré dans ses conférences 
cliniques de 1840 une nombreuse série de leçons à la ques- 
tion intéressante des érysipèles. On a confondu , dit-il , des 
maladies fort diverses ayant une naiure, un siège et un 
degré de gravité (out-à-fait différents. Ces maladies sont 
au nombre de quatre : i"" l'angioleucite ; 2^ la phlébite 
externe ; 3*" le phlegn[K)n diffus ou érysîpèle phlegmoneux ; 
4"* Térysipèle propremiint dit. M. Velpeau a consacré plu< 
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sieurs IcQons à chacune de ces maladies ; il a tracé le tableau 
des caractères propres et différentiels de chacune d'elles ; H 
a décrit leur siège , leur tnarche, leurs symptômes, leur 
mode de développement , leur terminaison , et surtout le 
mode de traitement qui convient à chacune d'elles. Nous 
ne saurions trop recommander la lecture attentive et mé- 
ditée de cet article qui résume d'une manière complète les 
brillantes leçons qui ont attiré un si grand nombre d'audi- 
teurs à Tamphithéâlre de la Charité. 

17"* Fissures à Canus. — Les fissures à l'anus sont accompa- 
gnées, en général, de souffrances très-grandes qui obligent 
les mafades, eux-mêmes, à réclamer avec instance un moyen 
de les soulager de leurs douleurs ou de les en délivrer. On 
y réussit de plusieurs manières, sans opération et avec Topé* 
ration. Les pommades , les divers topiques conseillés à cet 
effet, et la dilatation par Tintroduciion de mèches graduelle- 
ment croissantes dans le rectum constituent le premier 
moyen. La cautérisation, l'incision du sphincter ou l'exci- 
sion de la fissure constituent le deuxième. 

\%^ Accidents produits par lecathélérismechez C homme. -^ 
Un jeune homme, qui a subi plusieurs traitements pour 
un rétrécissement du canal de l'urètre, est pris, à la suite 
d'un cathétérisme pratiqué sans difficultés et sans douleur, 
de frissons > de fièvre, d'un gonflement énorme du genou, 
de délire, et succombe quelques jours après. L'autopsie pré- 
sente une petite excoriation récente dans la fosse naviculaire, 
plusieurs traces d'anciennes fausses routes près de la portion 
réirécie, et au-dessous de cette portion il y a épaississement 
du tissu urétral , sans autre lésion des voies urinaires. 
Mais les nombreuses veines qui entoureni h prostate et 
qui sont à lu surface des vésicules séminales sont évidem« 
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ment enflammées. L'arliculalion du geaou est te siège d'une 
wihriie aiguë et eoniieni du pus. M. Velpoau a profité de 
l'occasion de ce cas malheureux pour di^rler sup les accî-*. 
dénis produits par le calhclérisme cliez l'homme, lescpels' 
De sont pas aussi rares qu'on pourrait le penser. Ges acei*^ 
dents se présentent souvent sous la formed-un accès de fièvre^ 
intermittente , le plus souvent unique , mm qiui se tenùa-* 
velle quelquefois avec les mômes caractères et la môme* 
force. S'il ne cède pas au bout de quarante-huit heliFeSy; 
c'est alors, dit U. Velpeau, qu'on voit survenir des phéno- 
mènes nerveux ou des accidents inflammatoires, tels qu'une 
cystite, une phlébite, une néphrite ou une autre aflGbûtkHi. 
viscérale, une arthrite,^ des symptômes cholériformes; et Ia[ 
mort arrive quelquefois au bout de vingt-quatre ou quarante" 
huit heures. La cavi^e d'accidents si fâcheux n'a pas été bien 
comprise : on l'a attribuée, dans quelques cas^ comme celui 
donjt il s'agit, à l'iaflammation ^vidisnte des veines ; mais il 
y a beaucoup d'autres circonstances dans lesquelt^ .on ne. 
trouve rien qui puisse expliquear la mort^ H« Velpeau pense 
qjiie dans ce cas il serait possible que la maladieet la mort 
résultassent d'une véritable infection urineuse, en tout àna>*} 
logue à rinfqction purulente, 

19^ La rétraction permanente des doigt$ peut dépelidffe.de 
causes nombreuses et variées; majs i( n'est question ici que 
de celle qui est produite par la crispation de l'apoQévrosé 
palmaire ou par des brides fibreuses sous-çuianées.Dupuytren . 
et sir Astley Gooper ont les premiers mentionné la rétwici-; 
tion aponévrotique palmaire,, comme la causé deoes jétrkc«'! 
lions. permanentes des doigts; mais M» Velpeau- a démôntié 
qfi'eUes n'étaient pas touJQurç dues à cette <^au$â, niais à* 
ui^ transf9i:mat^on fibreuse de; k^ (^ucheetf lunaire, isoui»*; 
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ominAa; 61 a^olléles iMi'vaii» en tes'obeeniiiiotis de M. (fojr^ 
rand d*Aisà.€e sajeu Le ivailemetil «la ceue maladie estj 
leiit*à^îl€fainiif[îeal: on ne peui atiendire de résahat ayao** 
ta^siNE que de la seoiioa des co^dons^ fSbreux^ou de; lè pditton' 
aponévroliqueyvqoii produisent la ré(rac(lon. 

i(y Fistules à l'anus. — Obligés par les bornes dece travail 
der renfermer mutta paucis^ nous supprimerons ici foures le^ 
considérations émises par M. Velpeausur cette maladie pour 
mentioiiner seulement les deux moyens de traitement qui 
ont généralement prévalu , les seuls auxquels M. Velpeau a 
récours, l*încîsion et Texcision. L'încisîon est' connue de- 
puis bien long-temps, car elle était déjà pratiquée du temps 
d'Hippocrate el de Galien^ qiyioiq]iae d'une manière dilK*- 
reiUe de o(i\k <|u'on emploie «uijaMrd^hui* L'of^ôriuien. par 
eaoistoa consiMe ^ i^eîsfsr» ft riroilalîoa de Boyer > le trajet 
fistuleuxy puis à saisir avec des pinces les lambeaux de pedu 
décollés, el à les exciser avec le bistouri. 

21" Accidents causés par le développement de la dent de 
sagesse.'—Les désordres produits ppc le développement de la 
dent de sagesse étaient fort peu connus avant les travaux 
intéressants publiée sureesujet" par le doefêur Toitae. Ces 
désordres peui^t Clément exister aux déux^ mâchoires, 
mais é'est ordinairement à l'inférieure qu'ils ont lîeu. Mfe 
tiennent le pltis souvent au défaut' d'espace qui a obligé la* 
dent dé sagesse à s^ porter obliquement soit en dedans vers 
la langue,, soit en dehors vers la joue, ou bien en^ avanl,^ 
contre la deuxième molaire, el en arwôre contre la branche, 
ipontanie du maxillaire inférieur* U est aussi des accidenlst 
d'ux^ autre nalur^qtii sput pioduils par l'éruption de^îeiltet 
depi \ ff^ais safvs ei^tf^ dans ftkis, de^ développemeuis ùf eeb 
^ïi.^^uoiij^.i^mQyom^imimi^AQM.'foi^ citéJpai) 
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V. Velpeau, et nous terminons ici poiro analyse^ bîjMi im- 
parfaite sans doute,. mais qui suffira, nous l'espérons, pour 
inspirer à tous nos lecteurs le dé^ir de connaître les savantes 
l^ns du professeur de clinique chirurgicale de la Gharit^. 

G. ViGMOLO. 



WEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOUANAUl DB 
MÉDECINE FRANÇAIS. 

Opklhalmie belge. — Traitement des écoulements utéro^Tagiuaux. 
— Hëmorrhagie utérine puerpérale.— Nouvelle méthode d'opérer 
les cataractes capsulaires secondaires. — Action du mercure sur 
réconomie animale. — Organes principalement affectés par la 
soufiVance morale.— La terreur ne peut produire la rage.— Brû- 
lure très-grave k la suite d'un accès épiieptique.— Imperfoiation 
de l'anus. 



VExpérience. 

JVote sur rorigine, les caractères et le traitement de Vapk*, 
thalmie belge ^ communiquée à l'Académie des sciences par 
M. le docteur Fourcault, — Celle note, écrite avec une 
précision de pensées et de style digne du corps savant à 
qui elle a été. adressée, n'est en quelque sorte que la con- 
clusion anticipée d un travail plus considérable. Beaucoup 
hauteurs se sont occupés de cette grave affection; beau- 
coup d'opinions ont été émises sur sa nature. Naguère, 
lorsqu'elle sévissait avec violence. M, le docteur Caffe fut 
envoyé par le gouvernement pour en faire l'étude. Ce mé- 
decin distingua s'est livré sur les lieux à des recherches 
doqt les principaox résultats ont été consignés dans un 
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loBg et savant mémoire, qu'on peut avec raison conti- 
dérer comme la meilleure monographie de cette maladie. 
M. Fourcault n'a pas eu le même bonheur. Mais dans un 
séjour prolongé en Belgique ^ s'il n'a pas été (émoin d'un 
aussi grand nombre de faits, il a eu de fréquents entretiens 
tivec les praticiens les plus instruits de ce pays. De plutf, 
M. Fourcault a fait une étude approfondie des grandes in- 
fluences de la nature. Son voyage avait été entrepris dans 
le but scientifique de déterminer les conditions locales aux- 
quelles appartiennent les endémies qu'on y observe ; l'opih- 
Ihalmie belge était donc de son domaine» et nul n'étadt 
j>lus à portée de se former une opinion juste sur les carac- 
tères et le genrer de cette affection. 

. Touchant son origine , M. Fourcault regarde comme peu 
-vraisemblables les opinions de ceux qui ^ la prétendant im- 
poïiéQ, en ont imaginé diverses généalogies. Il lui semble 
plus rationnel d'admettre l'influence d'une cause atmo-^ 
ibérique inconnue , agissant, soit à des Coques périodi- 
ques , soit d'une manière irréguliére. Cette cause n'exclut 
pas le principe contagieux; car ce principe» on le sait , 
n'est pas incompatible avec les épidémies ou les endémies : 
celles-ci font naître les maladies que celui-là propage et 
perpétue. L'ophthalmie belge ne reconnaît point les mêmes 
causes générales que les affections catarrhales; car, sui- 
vant M. Fallôt» elle est plus rare dans l'hiver et les temps 
froids et humides que dans les chaleurs de l'été. L'encom- 
))rement contribue à son développement. Sur MI cas» 8^5 
ont pris naissance à la caserne ou au corpsHde-garde. Son 
caèhet anatomfque consiste dans des granulations tésIciH 
leuses qui s'élèvent sur la conjonctive palpébrale. Le fluide 
^emi-transparent que ces vésicules renferment, et le pus 
iqtii 6'écoule des paupières » jonissent également de Mo» 
j^iétéd eoirtagieiises. Les expériences de M» de r 
1841.T.11. ilvnV. 
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jf^ ce un hof:ft de doute. La coojonqtiviie proyoQaée par 
les agenU «pl^ysiques n'a ni la farme » ni la durée de ceU^ 
4|pe la ceniagion détermioe. Seulement ropbthalmie prcH 
jduMe par le contact du pua blennorrhagique a la plus coai- 
jpidie resftemblanee avec la conjonctivite belge c ceUe-ci se 
eowimiMilque, non- seulement 4par le contact immédiat^ 
jMia encore ^r babitude de voisinage* La cautérisatioR 
^e^surfàces oji naissent^ les granulations vésiculeuses dà* 
Iruit toute propriété virulente. Cette cautérisation s'^pèr^ 
jiH moyen du nitrate d'acgent fondu. Si Ton y a recours 
ffCjfiUkf^f et que dans certains cas on n|y joigne pas les 
Anti'phk^stiques et les révulsifs les plus énergiques^ la 
perte de Tœil est presque inévitable. Les- torrenis de pus qiii 
jaillissent des paupières, en gonflant et ramollissant la cor- 
^é\A trMsparet]i;6'3 iaimènent bU s^n t^adté , Ou la "fonte de 
Vdfgsme^ptxr pèrforirtiôû. Coddtttion'siiirla natufe'aù mélH 
irl^ophtbâibtale "belge n'est point Aéterminée'par^es eauses 
iMftàntéis, ^^iksant primitivettreiiftisur la cbnjofDCthre;'eHè 
cfit 1è résiAtitt d'une aKératioù pirimitfve flu i^fttig'ët'des ii^ 



Jimmwl'd^S'QimMUuimi^ médico-xhirurgiçales^ 

c . 8. ^'^'Aif Hitfp^mn^*'^ /€ommfi ^ihde de (rakemeni des 
ikùUlemBntS'Uléi^^i^matàx^ •*- Panni le^ praticiens qui conr 
«HMot IcHis efforts d ^ffeclionner Ja. Uiéir^uMqua^ 
dHéiilottrniaon!^ dîstliigoe aiurtoutipar acia zèto etses sucf 
wés. L'iotéresaant mëmoàred^mt oaus donnom..lci Texlfal^ 
<«Kr4Dttinlt}ttAe4[iPàuve Aoiiivell^. fce tamponnemi^nt du v»r 
^ Mhii»]aa(tare4d0»éQQHl«ii»ip^ w^rg^vastnau n'enboMT; 
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ykon pliis la prétention d'en faire Oioeaoï^e i»pmAcéB tto^ 
yerselle contre une affection dont les causes et les condi- 
4i(HM «ont 4'ordiBaiFe A iradées. Vimpotiatit, en effet | 
-fians les eas ncnariMwox ^ réea«leiMnt iient à un éfàt 
(géséral ^ est 4e «nodlfier eet état , si 'Fon vent obtenir tinb 
^^wk^ison soUée et doraâile. Mats fort sourent aus^i cet êcott- 
^emenit résirlte d'une maladie locafle , qui eurtrahie dans Ik 
«aoté wie détérioration profonde. Or c'est dans ces eiîreoûr 
stances spéciaiement que le tamponnement du vaigîn joolt 
^e tevte.son efficad^é. M. fiourmann eroit les exemples db 
4}ette détérioration secondaire moins rares qu'tm ne pens^^' 
car il a ¥u peu d^^coidemenls réfractaîres^ sontraitemenf» 
lequel d'ailleurs «ert de pierre de touche pour en découvrir 
4a BAlwrey'et modifie encore très-avantageusement ceux qui 
dépendent d'un principe constHulionneL '^ 

J2uand l'expéfiefijOe:a juroMoeé sur la Talcw tfnft «^nt 
thérapeutique , pseu importent ies idées théoiétiies ^ui Oi4 
/conduit A remployer ; voici tcaitefeia l'qpîateii/qui e ^Ut 
JU. Hourmimn. Qee r^ésoulement lienne A ane .cause gén^ 
il^leou locale^ la matiâre qui le ix)oslittte|e«è «ioewaîve*- 
ifowi un râle. £Ue ranoilit , «He irilte les paulieg, et âNH^ 
jùt aiivii récotttement un piincipe d'ac<ivité et 4'âcoMic- 
^aomeatpei^^éitoel» D'aps^ cette Bumére devoir i ^mMtdke 
jLes parois ifaginales saines aaàtitactide'eette mallèfe) len 
>(S mknt .dit point malade ^quaad â en «tilsite wi peu 
ééteBâtt) tosfiÀ.ffflr^r4u >pn»duE]séc0été au fureté ^meiiiie 
iiu'il se facme » tel est , »dit M w Bowraïaim , le pelât «nlailp- 
.naAtdtttraîtemeBt topique. jLacttairîèfe<âaiit4Mi 41 opélélD 
itamponn^nent du i^agin n'était guère «oaeeptilrte >de toem*- 
:plir ce double objet Cea'est plus ciuaine moyen aernsseire^ 
mais ûopime pioyen fondamental ^ >papfais mdquê. <9le 
M. Çourpiann ile . prepase,» ii^w ^ ég a i^» e B it > * l e i id a t'im» 

7. 
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ploi au col utérin , au rectum. Bientôt il essaiera de tàïsh 
•ponner l'urétré lui-même. 

L9 sut)stance du tampon n'est point d'un choix indiffé- 
rent: i la charpie qui s'imbibe facilement et expose aux ia- 
f^^onvénienls qu'il faut éviter, M. Hourmann substitue le 
jcoton cardé , aussi souple et moins pénélrable ; constam- 
^ment le vagin est tenu dans un degré de dilatation conve- 
nable; les produits de sécrétion sont absorbés et non plus 
filtrés. La cause de ces effets , et que M. Hourmann n'in- 
.dique pas ^ n'est-elle point dans une sorte de piopriété as- 
tringente du coton, autant que dans l'affinité de cette 
substance pour l'eau ? A peine si les couches superficielles 
du tampon sont humectées, et la matière qui en recouvre la 
surface est épaissie et limitée ^ dans les cas d'affection lo.- 
cale , à rétendue de la portion enflammée. 

: La longueur et la grosseur du tampon varient , on le 
jsent,. suivant la disposition des lieux qu'il doit occuper, 
jentre jix à douze ceatimètres pour la première, et un i 
muaire doigts réunis pour la seconde, or Pour faire ce tam- 
-pon,dit M. Hourmann, je commence par étaler un rouleau 
.4e coton » je noue une anse de fil sur sa partie moyenne; 
•puis rabattant simultanément les deux parties du rouleau 
;et les deux chefs de l'anse de fil qui les sépare, j'ai un cy- 
lindcesurrexirémilé terminale duquel je fais un dernier 
.nttu4qui achève de lui donner sa formé et sa consistance. 
Xes deux chefs du fil sont laissés pendants pour servir A 
4'extractlon^ du. tampon. )» On porte ce tampon avec une 
:^ngue pince à travers le spéculum , quand cela est prati- 
u^ble. Chez les enfants ou les filles non déflorées, on se sert 
^ftussibien duporte-méche, dc^nt la tige a été allongée et 
•Jqs pointes de la fourchette arrondies de façon â présenter 
-lUioDuafit Chancre mousse et olivairç. Le tampon y est 
.r 
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suspendu absojament comme Içs méehes ordinaires,' el les: 
femmes peuvent l'introduire elles-^mèmes* 

Point d'injections avant comme après le tamponnement 
qui doit être fait le plus possible à sec, Quelqqefois il indique 
de saupoudrer le tampon d*alun , mais c'est toujours tem- 
porairement. On peut aussi y quand les parties sont étroites' 
ou trop enflammées, favoriser son glissement en étendant' 
sur la surface une légère couche d'huile. 

M. Hourmann ne se prononce point sur les conditions 
qui font varier la durée du traitement. Ni )e principe du 
mal , ni son ancienneté ne lui ont paru avoir d'influence à 
cet égard. 

. Le repos n'est point nécessaire. A moins d'an écoule- 
ment excessif qui durcit la surface du tampon et force A le 
renouveler ; les femmes n'en éprouvent aucune gène. 

L'écoulenient diminue et cesse ordinairement bien avant 
que la lésion du tissu n'ait disparu. M. Hourmann en infère' 
le doute qu'il doive être attribué à cette lésion. Mais rap- ' 
proche de ce qui se passe souvent à Textérieur et notam- 
ment à la surface des vésicatoires , ce fait n'a, ce me sem- 
ble ^ rien de surprenant. N'observe-t-on pas tous les jours 
4es places vives, douloureuses, maintenant sèches et ari- 
des, qui naguère versaient une abondante suppuration?' 
En faut-il conclure que la suppuration ait été indépendante 
de la phlegmasie ? Assurément non : l'inflammation a changé 
de manière d'être sur ces surfaces, eTvoilà tout. Cet efTet 
se produit spécialement lorsqu'au lieu d'être recouvertes 
d'un onguent approprié, elles se trouvent, par suite d'un 
mauvais pansement, en contact avec des linges durs ou co- 
tonneux. Et ceci soulève une grave question^ que ne résout 
point le mémoire de M. Hourmann: je veux parler de la-. 
guériso^A radicale ou des récidives qu'on peut r^out^r. 
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]/ébèiIé»mité8lr siispendtty nidid ne va-t*il pës fjbteiit^, 
puisque le mal , dtfoft-Toa« , subsiste? 

• Totttefoi», ùans les obseirafions qui vieunent à la fin dé 
ce mémoire confirmer les avantages de la méthode ûé M:- 
Hoormann , em y^oîi qpie le tamponnement triomphe égade* 
meni de ces mêmes lésions. Bes altérations organiqiiec^ 
pfofendes ont guéri sous son appliealioih 

Depuis le mois d'octobre il a traité^ 38^ malades de cette 
manière. 20 sont encore en traitement, 18 sont guéries.Desf 
17 cas qu'il rapporte» 11 appartiennent à des écoulements 
blennorrhagiques , 2 à des leucorrhées , 4 à des lésions da 
col utérin. Nous signalerons seulement le résultat de ces^ 
diverses observations. 

■ éW. 1. — Blennorrha^ie êattmî de 6 moîSj traitée par tons fetf 
W^fem. B^arit^nr complète et décisive au bout d'un mois. 
Du 2 aw f S octobre^ tamponnement deux fois par jour. Du 
15 au 30 écoulement moins abondant ; un seul tamponne- 
menl de quatre heuees^ On n'indique point s'il y a lésion da 
tissu, 

ÔSS. IL Écoulement biennorrhagiqjue datant de 8 mois » guéri 
en six semaines. Iniitflité des injections alumioeuses» Mèmefifr 
liH»mes, 

Os^ Ul^-^Idêm datant de 30 mois, tari en huit jouri^i 
âiccèirperMKgerda trattemeiit or^naire. 

ÛBS. ÏV, -^Écoukment de 6 mois ; guérisoû en six. se- 
maines. 

Obs. V. — Idem de 6 mois ; guérison en 21 jours» 

Ofs. VI. -^ FctgùiUe aiguë. Tampon builé sans spécii^ 
luBàf 12 jours. Traitement sans injection émolliente,. 

. to9.. Yli -^ Leucorrhée de 3 ans , Meimorrhagie ée A%' 
iMnainvs f gtMKMi en on mois. 

• tm. ftlt -^ Bknmrkagie Û9 1^ mais , par suite de yiol» 
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Obs. X. — Idem par suite d'attentat çbmb wi mAmiIi Aar 
a ans. Yulflle séi^^àgàé d'atovd; ÉoMllîeol» d'ateré^du 
a» déceiabr»aa4 janviai, tampuaii—ienl. Stiipeiwiott pwM» 
cause de rougeole. Reprise le 15. Garde ^ kcttreâ pov jow^; 
M féwter , état saOslMimit. 

Obs. XL '^Lmcorrhée du eoL Bhnnarrhagiodlêvagùt>eÊ db 
Purètre; goJrisoo de» d9HX premiera écoaleaiBiils ; peniaM 
tance éa dernier, 5 nois de âsàê. Sotaa lofimeliiiHix. laa»- 
pdnneraenl. Gaaule partleiillér» pour celui du col deair W 
description bc se peut Mm coaopteaNlie qu'avoe k seo^urtf 
de la plancke. 9^ œoia et dearà de trytenenl ; ^érosto» q«» 
existait an col utérin s'est dissipée. 

Obs. XII. — • Leueonhée d€i$ané de* lA mùii, goétie ee » 
Jours. Tatopoenement matin et soir. Pille de 33 ans^ vle9ge%: 
- Obs. XIII. •— Leucorrhée dit col et du vagin , l^une de l^e»^ 
fance, l'autre de deux mois. Gelle^t guérie en 2S^ Joufs»- ' 
Point de description anatomlque. 

Obs. XIV. — Érosion profonde du col; guérison en un* 
mois , 3 i quatre ans de maladie. Moyens divers iniVuc-* 
tueux , col volumineux , saignant ^ érodé dans toute son 
étendue, aspect fongueux. Un tampon conique dont iW 
l)ase forme un coussinet qui sert d'appui au col. D^abord le 
tamponnement est renouvelé deux fois le jour ; la rougeur 
est disparue et la cicatrisation complète. 

Obs. XV. — Érosion profonde du coL 7 ans^ d'existeace^ 
Augmeatation depuis IS mois; soins iofructueux.. Col vo*^ 
lienâaeux, bords de l'oriflce renverséa eo detM>rs.. Simtêacci 
saignante y ulcérée, fongueuse ; bains , cautérisation, etc.» 
lOijrtlieBk t»MYe»tiré^ta^pwwMMt 49m% Mb Wjmc. 
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ao , améttocàtion; 17 ûieomhte, progrés yen Is gitérison^t 
6 janvier y la cicatrisation est avancée, mais récoulcment^ 
penristfe ; il vient de l-intérienr du col qu'on devra soumet- 
tre au tamponnement; mais la malade, beaucoup mieux ^r 
Tout sortir de rhôpitaK 

Obs. XVI. «— Col polunUheux j éroiié^ stdgncmt; tamponne-^* 
mepi<;.guérison en 6 semaines. Leucorrhée ancienne. Blen^' 
norrhaçie de 6 mois. 

Obs. XYIL — Écoulement blennorrkagiqiie du reeium^Anr 
denne maladie du vagin ; soins émoUients inutiles. Dou« 
leurs graves ; 14 mois de date. A 6 ou 8 centimètres au-des- 
sus de Tanus déformé et bordé de carnosités est un ori<^ 
fiée dans lequel le doigt pénètre aisément , dont la circon*- 
férence est résistante, et qui pénétre dans un clapier appuyé 
en arrière au sacrum , en. avant sur le vagin. Plusieurs 
moyens ont été employés avec succès contre les diverses- 
complications ; mais l'écoulement qui provenait du clapier 
ne diminuant pas » le tamponnement a été pratiqué. L'amé- 
lioration est lente, mais s'opère. Le foyer s'est rétréci , l'o- 
rifice est aujourd'hui à 3 lignes du rectum. ' 

Beaucoup de choses restent sans doute à désirer dans les 
faits que nous avons exposés. Par exemple , ne faudrait-il 
pas faire des expériences comparatives? Combien d^écoule- 
ments soumis à des traitements réguliers et méthodiques 
guérissent en moins de 15 jours à un mois ? Combien ne se 
perpétuent que parla négligence qu'on apporte dans l'ap* 
pïication de ces traitements? Avant de proscrire certains 
moyens pour cause d'impuissance, ne serait-il pas conve- 
nable de s'enquérir du quomodo de leur en^ploi ? Quoi qu'il 
en soit, les vues qui ont dirigé M. Hourmannsont trèswngé- 
nieuses, et les succès remarquables qu'il a obtenus feront at-' 
téndréimpatiemmeut le résultat de ses nouvelles recherches. 

, H^^^BimArrhagie utérine putrférok. TransfiuiorkdM sangi 
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par le docteur Richard Oliter. — Le 26 juin 1837, Vauteur 
fut appelé chez John Gook^ tisserand y dont la femme qui 
venait d'accoucher était épuisée par une hémorrhagie fou- 
droyante. Ni le rhum, ni le bouillon , ni Tammoniaque^ ni 
Topium n'ayant réussi à ranimer celte malheureuse., il eut 
recours à la transfusion. 12 onces de sang furent introduites 
sans que la malade eût repris connaissance, mais la respi- 
ration semblait renaître. On fit une nouvelle injection qui 
- réussit. La quantité introduite est estimée 22 onces. La 
théorie et la pratique de la transfusion sont loin d'être nou- 
velles. Néanmoins quelque rationnelle que puisse paraître 
cette méthode, on ne saurait adopter sans critique une mul- 
titude de faits entachés de merveilleux; celui-ci du moins 
n'en est pas exempt. Disons-le d'abord , gorger un malade 
dans cette position , de rhum , d'opium , d'eau-de*vie et 
d'ammoniaque , est assurément plus funeste qu'utile. Hip- 
pocrate a dit : San^uîs Jrenal nerpos. Par contre, l'affaiblis-' 
sèment qui résulte d'une perte considérable de sang rend 
le système nerveux trés-sensible. Or, ces agents sont sur* 
tout bien capables de provoquer le délire , le coma^ et de 
précipiter le terme fatal. 'Des affusions froides, simples, 
vinaigrées ou éthérées, de l'éau sucrée tiède, quelques 
tasses d'une infusion légèrement diffusible pour parer aux 
premiers symptômes : voilà les seuls moyens dont l'expé- 
rience indique les avantages. La nature fait promptement 
le reste, surtout lorsque, comme fci, l'hémorrhagie a cessé.' 
Ces hémorrhagies , après l'accouchement, sont communes 
et rarement mortelles. Elles cèdent aisément k d'énergiques 
frictions sur l'épigastre. S'il fallait accorder l'honneur de la 
guérison à tous les moyens singuliers que l'imagination a 
inventés dans ces occasions , la liste en serait longue. Sans 
refuser à la transfusion une importance réelle, nous croyons 
donc que c'est tout*à-fait excepUonnellement qu'il con- 
viendrait dé recourir & son emploie 
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III. .». Mémoire sur une nouueîle méthode Jtopérer tes cata-^ 
racles capsulaires secondaires , en pratiquant t ex tract ion par la 
sclérotique ^^9iX\e docteur StCHEL. — L'un des inconyénîents 
les plus graves attachés à l'opération de la cataracte, soil 
par abaissement ». soit par extraction , consiste dans la fré- 
quence des cataractes secondaires dues â Fopacité de la 
capsule cristalline. Il ne faut pas se dissimuler les difficultés 
de rabaissement de cette nouvelle cataracte y ni le danger 
qui peut accompagner son extraction, lors même que celle- 
ci n'est pratiquée que par une ponction peu large de la cor* 
née. Ces difflcultés et ce danger augmentent en proportion 
des complications qui ont précédé, accompagné ou suivi 
la première opération, ophlbalmîes , adhérences, rétrécis- 
sements pupillaires, opacités, sensibilité de l'œil ^ etc., etc. 

E^le devient souvent même impossible par abaissement,, 
quand la membrane a contracté quelque acUiéfence avec 
l'iris. Elle s'abaisse alors incomplètement et revieni bientôt 
flotter au centre dQ l'ouverture pupIUaire. 11 arrive encore» 
ai les. lambeaux sont fins et déchiquetés, qu'ils fuient de^ 
vaut l'a^uiUe de l'opérateur. Dans ces cas, M. Siebel a sou- 
IFent réussi en poussant la capsule opaque et mobile der- 
rière le bord pupillaire le plus rapproché de l'adhérence. 
le malade doit se coucher soigneusement du cftté vers le* 
quel on pousse la membrajie. Les adhérences que celle-ci 
contracte avec la face postérieure de l'iris garantissent de 
la récidive. 

Mais ee procédé est loi!Q dto réussir tonjours. L'exirftelioB 
devient alors nécessaire, et c'est pour conjurer les dangers 
»)iiibfeu]( auxquels cette opération expose , qile M. Stclbel 
a sottgé à la pratiquer par la scèérotiqae. Rell et Éaite em 
jlngleterre^ M. (|uardi e» Italie , et rèceaMneat en Ftaiicec 
M* âîro-Piroiidi est cséonté oa proposé ce procédé d' ex tf ac- 
tion pour la cataracte leatieidake» Mais i 
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led OT)t enptgës i renoncer à ces essais. If. Sfc&ef, recher* 
chant les causes de leurs revers , a cm les rencontrer : 
!• dans la vulnération étendue du globe oculaire ; 2' dans 
la sortie d'un corps Toluminenx comme le cristallin, à travers 
les lèvres de la plaie ; 3° maîis sartont dans la direction ver- 
ticale donnée à la section de la sclérotique. Il résulte de 
cette direction que la contraction du muscle droit externe 
écarte les lèvres de la plate en même temps qu'elle com- 
munique aux bumeurs de l'œil , en les comprimant , une 
tendance à s'écbapper par cette ouverture, circonstance 
dont la réunion augmente les chances d'inflammation , de 
suppuration et de fonte de Fœil. 

Dans Topération de la cataracte capsulaire , la petitesse 
du corps à extraire, la possibilité de pratiquer une incision 
limitée , et surtout de faire cette incision transversale, c'est- 
à-dire dans un sens parallèle aux fibres du muscle droit, 
ont semblé 4 M. Siebel devoir écarter toutes les- conditions 
défavorables. On ajoute d* ailleurs à la sécurité en^ prati- 
^ant la section le plus haut possible , en se servant des 
pinces les plus fines , et en agissant avec une extrême 
douceur. 

Quatre opérations sont déjà venues témoigner par leur 
complète réussite de l'excellence des raisons qui ont guidé 
M. Siebel. Il se demande , à cette occasion , s'il ne serait 
pas avantageux d*extraire par ce procédé , ainsi modifié , 
les cataractes cristallines molles^ qu'on pourrait au besoin 
enlever par fragments. • 

IV. — Mémoire sur faction du mercure et de ses préparations 
sur f économie animale. De leurs usages dans quelques (iffections 
des yeux; par M. le docteur Maslieurat. — Ce mémoire 
est un fragment , sous une forme nouvelle , d'un travail 
beaucoup phis considérable > qui fut couronné à la Faculté 



Digitized by 



Google 



108 UTTÊRATQBE MtolCÀLB FRANÇAISE. 

de médecine de Paris, en 1837. Les préparations mercu^ 
rielles ont été de tout temps l'objet d'essais et de discus- 
sions nombreuses. Mais si l'on s'est â peu près accordé sur 
les phénomènes auxquels leur usage donne lieu , cet ac-* 
cord est loin d'être le même dans rintcrprétation de leur 
mode d'agir et de leur valeur thérapeutique. L£i salivation 
surtout a été diversement envisagée: pour les uns, c'est un 
accident qu'il importe de prévenir ; pour les autres , un ef- 
fet favorable qu'il faut modérer quelquefois, mais con- 
stamment provoquer. D'un côté, on a attribué au mercure la 
guérison des désordres les plus graves de la syphilis consti- 
tutionnelle , ulcères, caries, exostoses, etc. De l'autre^ on 
a prétendu que , le plus souvent, ces désordres étaient le 
résultat de son administration. M. Màslieurat a cherché à 
éclaircir quelques-unes de ces obscurités , ce qu'il a fait 
avec beaucoup de sagacité et de logique. 

Un des premiers effets du mercure, dit' il, d'après' 
M. Trousseau , est de s'opposer â la coagulation du sang f 
d'augmenter sa fluidité , d'amener un état anémique ; d'où 
on a déduit ses propriétés contro^stimulantes , anti-phlo- 
gistiques. Pour que cette nature se manifeste, il doit être 
absorbé. On l'administre de deux façons , â l'extérieur et 
â rinlérieur. ^ 

A l'extérieur, la préparation le plus généralement em- 
ployée est l'onguent mercurîel double. Le calomel n'agit que 
localen^i^nt. De simples onctions, comme on les pratiquait 
autrefois, ne sufflsent pas ; il faut rompre et enlever Tépi- 
derme par des frictions , car des faits nombreux attestent 
que , revêtue de son épiderme , la peau n'absorbe point. 

A l'intérieur, ou il purge et alors il est rarement absorbé, 
ou il est absorbé et exerce son action sur l'économie eo- 
tière. Ce double effet est spécialement produit par le calo- 
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mel : le premier , lorsqu'on le donne â hautes doses ; le se* 
cond , à doses petites et continues. 

Le liquide de la salivation paraît à M. Maslleurat tenir 
plutôt du mucus que de la salive. Je ne sache pas, dil-il , 
que l'analyse en ait élé faite; elle devrait Têtre^ Les proprié- 
tés glutineuscs de ce liquide ne sont pas la seule base de son 
opinion. Mais les glandes salivaires , suivant lui , ne sont 
pas toujours malades , ou ne le sont que consécutivement à 
la phlegmasie locale. C'est sur la muqueuse , et non sur les 
glandes, comme on le croit généralement, que se porte 
Vaction du mercure. Il ne nie pas que la sécrétion salivaire 
soit augmentée; mais le produit de la sécrétion muqueuse 
entre assurément pour une proportion gronde dans celui de 
la salivation. La même chose ne s'observe- t-elle pas d'ail- 
leurs dans les stomatites ordinaires, où l'on^oit la saliva- 
tion , avec ou sans engorgement consécutif des glandes? 11 
suffit, ajoute M. Maslieurat, d'un gargarisme, d'une di- 
minution légère dans la dose du mercure, pour fair« cesser 
presque complètement cette salivation. Cela serait-il si le 
mercure agissait sur les glandes? Nous ne comprenons pas 
la valeur de cette objection. Il est tout naturel que l'effet 
cesse quand on le combat ou que Tintensîté de la cause di- 
minue. L'expérience aussi nous semble contredire l'asser- 
tion de M. Maslieurat. Fort souvent, en effet, la salivation 
résiste, même après cessation du traitement, avec une 
opiniâtreté désespérante. 

La salivation ne doit plus être considérée comme un 
moyen de guérison, mais comme un simple indice de ]a 
saturation mercurielle. Aussi doit-on, quand elle s'est prç- 
duite, chercher à la restreindre pluKU qu'à l'exciter. 
A. Dubois, Swcdîaur ont insisté sur ce sage précepte. Les 
frictions mercurielles produisent la salivation avec assez de 
facilité ; beaucoup moins toutefois que le calomel. Le trai- 
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tement extérieur est plus sûr dans son action etmoiasdaii* 
gereux. 

Oq a proposé pour arrêter les salivalions abondantes un 
grand nombre de moyens. Les purgatifs ne jouissent pas 
seulement de ce pouvoir , mais ils activent encore la puis- 
sance absorbante du tube digestif [propriété hypothétique]. 
Dupuytren associait avantageusemeut l'opium au mercure. 
On peut diminuer îa dose du médicament , en suspendre 
l'emploi ou en cbaoger la préparation. Le sublimé, par 
exemple, n'a pas, sous ce rapport, les inconvénients du ca- 
lomel. Parmi les moyens locaux dont les gargarismes for- 
ment une grande partie , on remarque le procédé de M. Ri- 
cord, qui consiste à cautériser les gencives avec un pinceau 
imbibé d'acide bydrocblorique. M. Trousseau trouve à ce 
procédé le désavantage de n'agir que sur les dents incisives, 
qu'il ei^t en outre difficile de soustraire au contact de Tacide 
{on n'aperçoit guère le fondement de ce reproche). Ce savant 
professeur préfère les frictions d'alun conseillées par M. YeU 
peau. M. Maslieurat appelle l'attention sur la poudre de 
chlorure de chaux dont M* Berardet et lui ont obtenu des 
effets presque miraculeux. Avant de commencer un traite* 
ment mercuriel , M. Maslieurat regarde comme utile pré- 
caution de raffermir les gencives par un gargarisme de char- 
bon et de guimauve macérés dans Teau-de-vie. 

Si les propriétés dissolvantes du mercure doivent ren4^ 
circonspect dans son emploi ^ Tcxpérience a trop consmé 
les avantages de cette substance pour qu'on lui attribue 
aveuglément des désordres qu'elle a pu occasionnix i 
quefois, mais qui le plus souvent sont déLruîti J 
étant la conséquence de la maladie. 

Tout le monde sait les effels ioexpliqué^-i^ 
nicrcurieltes sur le système nerveux : trj 
sions.altéraUong des fonctions ce 
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curielle, etc. Contre cette intoxication^ celte cachexie, les 
moyens ordinaires échouent souvent. M. MasHeuratpère a 
Obtenu dans ces circonstances les tneineurs résultats da 
régime lacté. Ce praticien , d'accord en cela avec rautorité 
puissante de M. Oi'fila /considère le lait comme le véhicule 
le plus convena1)Ie du deuto-chlorure de mercure* 

Deux conditions sont nécessaires â la curation des affec* 
lions deVœîl qui reconnaissent pour cause le vice syphili- 
tique : un traitement général, et un local ayant pour hase le 
mercure. Dans les fongosilés, les ulcérations, les exostoses^ 
on préférera au nitrate d'argent, àTaInn, au styrax, la cau- 
térisation par le nftrate acide de mercure. Ce procédé exige 
toutefois de la prudence dans son application , et parfois 
Tâssociation de moyens anti-phlogistiques. 'Dans les con- 
jonctivites , les kératites, il faut avoir recours au collyre d6 
sul]flimé , â la poudre de calomel , etc. Dans les hléphari- 
tes , etc. , aux onguents mercuriels de précipité blanc ou 
rotige , d'iodure , etc. 

Mais le mercure n'est pas moins utile dans les affectionf 
ophthalmiqués. d'une nature différente. M. Yelpeau doiifii^ 
le ealomelà hautes doses et prolongées dans. les Qphtbalmie^ 
intenses. Il agit â la fois comme {lurgatif et après ahsoi;p7 
iion. La guérison, suivant ce savant iMTofesseur, peut avoir 
lieu sans salivation; mais quaodcellercise manifi^te^ile^ 
fcommuu de «voir céder conime. par enchantement des ophi 
thaimies q^i^ sans cela^ ayaieat é^é-Jnéhrdnlfbtes.X'effic^ 
cité du nitrate d'argent ajouteheâAipQupHl faut le dire j^ 
<;ette heureuse action du calomel. 

M. Maslîeurat blâme avec énergie l'emploi de l'onguent 
tnercuriell>eNedonisé;d&ns les ophtbalmîes dites r/««wdftV* 
maies y quoiqu'elles dépendent souvent d'une cause trauma- 
tique. Dans ces ophthalmies la douleur est vive, la sensi- 
bilité à la lumière considérable , le larmoiement intense; 
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Tiris est fortement resserré. On a élé surtout conduit à l'em- 
ploi de cet onguent par la propriété Mrïbuée faussement au 
mercure de diminuer la sécrétion lacrymale. Mais si, par 
hasard, on en a obtenu de bons effets, cela provient uni- 
quement de l'action de la belladone sur l'iris et la rétine. 
Constamment il a vu les accidents augmenter par l'usage 
de ces frictions. Aussi veut-il qu'on se borne à la pommade 
de belladone. Ne serait-il pas plus probable que cet effet 
nuisible, signalé par M. Maslieurat,fut dû âl'axongeîL'ia- 
terception de la perspiration cutanée dans les parties recou- 
vertes de cet enduit graisseux, n'aurait-elle pas pour ré- 
sultat direct d'augmenter la sécrétion lacrymale , et par 
conséquent la phlegmasie elle-même ? Cette réflexion pourra 
paraître singulière ; je la crois pourtant fondée. Très-sou- 
vent aux genoux, aux poignets , etc. , les onctions ont eu 
évidemment des inconvénients; la peau s'infiltre, le mal 
s'accroît. Celte cause m'a paru en donner l'explication. Qui 
ne sait qu'il suffit à certaines personnes de se graisser les 
cheveux , même avec une pommade inodore, pour ttre pris 
à l'instant même de céphalalgie, de larmoiement ou de fré- 
quentes envies de se moucher? En supprimant la transpira- 
tion cutanée chez les animaux au moyen d'une couche 
jplastique, M. le docteur Fourcauît détermine promptement 
la mort ou une grave maladie, suivant que cette couche 
occupe une surface plus ou moins élendue. Donc au lied 
de pommade vaudrait-il mieux encore employer la solution 
d'extrait de belladone ! ! 

D' D. 



Bulletin général de thérapeutique* {i^ et 3o mars 

1841.) 

I. — Des organes et des humeurs principalement affectés par 
la souffrance morale. — • Nous avons déjà rendu compte d'un 
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précédent article de tiiérapeùtiqne lÂorâle par le mènîe au* ' 
tfetir, M, Kéveiflé-Parise. Là se trbiiyaîetit indiqués, d'une* 
mftîiiére généràfe, Tinfluence èésastreùse des- pàssi<>hs> et' 
le besoin , pûiir le médecin , de ne jamais perdre de rue ' 
cette source pathologique. Dans ce nouveau trarail^riia-» 
teur examine quels sont les organes ou les humeurs pHn- 
cipalement aCTectés par Ja souffrance morale. Le syslénte' 
nerveux qui est directement atteint Se présente naturelle* - 
ment en première ligne. Mais que de variétés idiosyncrasi- * 
ques dans la constitution de ce grand appareil 1 Rien n'é- ' 
meut célni-cî , la plus légère cause bouleverse celuMà , tel 
autre n'est accessible qu'à certains genres d^émotiôns f t* 
roste impassible soûs le coup d'autres inffuencés en appa-> ' 
rmce plus ffwrtes; chez Uun la douleur éclate ait<idéhbi19 ' 
cdmme-la joie, che2 f autre elle i^esté concentrée, etv^.- 
ftacj qu'il en.s<^, le propre dé la souffrance morale réifé- * 
rée ou continue est de donner au sysfôme nerveux un de* • 
gré d'impressionnabililé, de mobilité qui va toujours aug- 
npientant , .pc|rke„Ie lroMb>e.d^as toutes les fioactiotiisjît i^^- 
t^rçiine souvent la foliç. '..:.' i 

' cependant , pudique le désordre de rinOuènde nerVeû^, '* 
occasîohbé' par îa ïiduffra^ce morale, se fasse sentir sur * 
tèus les pôîtrtà deTorg^àflsniè/ il a cèrtaiiiâ loyers dé re^- '' 
teùiisisêmënitplus^ connus et qûè i'ôbservatioft'à suffisàm- * 
iÉ«T>t'dëV(^lé^ : tels sont ^estoiriac; le ccèilr', Iè'fo!îe,'«aàs'l 
e»dîù$îoh dfes dutreis orgaties.'lrf. RévièHlé-Vdtrisè^é'd6tîte''i 
paÀ iloii>pïus qûelé^ng; la li^è et lés âfaftre^'ffii«(te i« '> 
pûfàseof être iaU'éréi par les modifitatloh^qu* le sy^téràitf'^ 
Dkvéuxl r€fçdk'de*la doùléù^ mônné, et'iibus paMa^éns'^ 
cèrt^ïtténieiit sèti avis. iW chagrin ràieéWt la èircttlaeitth; ^* 
réfemi iAu^i6ng=temps dans les veinés,' lé sahg est molrfa^'^ 
sfiièttîant; la riéàction devient plus dffflcite, et l'âttffflé'tiàfft'^ 
d«:^partoot ^fâ»s ce cercle vifetedi : é'tst Viuversé pour W*t 
1841.T.II.idOT7. 8 
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lUifsioBs gaifSt Qua&( i rioftnançe du lopral sur les orfpe*; 
Il9^ fécrétgirefty n'e6t<q«i pas assez démtotré par les yaria-» 
lipDS de l'orine, d^ lait i de la aalive, sous rempire des 
énoliods? Et €9miaent la séçrétûMi biliaire ne serait-elle 
pas (loumis^ A la mèaie loi 7 
.pu reste, si nous ne nous trompons, peu de médecins 
seront en désaecord avec M. Réveillé-Parise^ et sur Tio- 
flnence puissante du moral i et sur les organes ou fluides 
qui subissent plus manifestement cette influence» Ces no- 
tions ^ont beaucoup moins contestées que présentes A la 
mémoire quand s'ofi'reroccasion do les appliquer, M. Ré- 
Yeillé-Parise fait preuve de discernement en rappelant l'at- 
tention des praticiens sur une source pathologique beau- 
coup trop jaillissante au sein d'une civilisation prodigieu- 
sement active I et qui a plus d'éclat que de solidité. D'ail- 
leurs cet écrivain distingué traite toiqours de pareils si^et^ 
aveo un talent remarquable» 

- ït: **. ta tètitur ne peut ptùduife ta ragé. '-^ Inobservation 
rapportée par M. le docteur Rivais est un nouvel etemple 
d'hjdrpptiobi^ spentanée » se distinguant de la rage hydro- 
phobique par l'abj^ence d'inoculation préalable du virug- 
rabique et par son beureuse terminaison. Un chien traqué 
comme hfdrophobe merd la chienne d'un fermier du dé^ 
p^temei^.ida Jsff^,^ celle-ci rentre dans la maison et sa 
je|||9 MIE ,^i|, pi^i qu'elle (ente d'ei^eyerrLa fenune rat- 
trapjB^M^.ffaUi, ;çUie,ef inaiigf , et apprend bientôt que Fa^ 
ni^ialigui à i^rdg et ensanglanté sa diienne était pour* 
ei4vî,4^MaNW AtMîq^4^ ^^^ Le lendemain y le mari vent 
doi)i(^f . uamcirp^am du. même pain à sa chienne ; eelle-ei 
lepj:f^HS€|,.et j^Ue eft ;anssit6,t immolée. Dés ce moment 1ibi 
feiifai^edÀ .cultivateur 4|9yJ(e^^ triste^ au bout de qu^tu^a 
Jo^s^l^i^ 9^^f^iW^ ^iÇQUf^Jtw çhafopi^ uH^nafwt demar*? 

8 
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«rtt «t de ëèeUreir les penbimeâ ipii vofadriiëfit il'éliitUhr^ 
4'elle. Oa s'en êtâski nèamiieiM » on rfMërmd ûàus tonë 
BteitiTaiae grange, d c^esl là qu'elle préMbte â M. Hivklt 
le tablean mitant t Ses yeû élaieiil baissée , elle |;rarttéit 
le sol ëe ses deu arains et géaMasalt tiiut ta, §ti iéiiték 
étaient iaondéeBd'ëeoaie^ eDerefàse adlnieâls et boissons ^ 
et repousse ) avec mi cri d'bbrreoi'i iln tenu iréHii ^ii^éil 
Idi présente. Le matin, elle s'était plainte de ddulenrs àd 
cou. Trop faible pour se défendre et pour attaquer, ëHe se 
laisse conduire , sur one cbarrette > dans un hôpital dilué â 
deux lieues* Bientôt l'accéÉ se dissipe Sahs nouvelle éiiie^ 
lion qui ait pu en refouler la cause morsdé. Arritéë â 1^5^ 
pital, elle boit^ eHe maige» et oiie sert gOérïeali bout dé 
deux jolirs» 

L'bydroplKdiie ptf inocidàUOn èèl tbOjOnrs bJOHeHèi 6ta 
peut la prévenir^ on ne la guérît pas. La rage sj^ôntaiiéey 
soit par frayeur ou autrenieiiti dobt noûë Yèaôtis dé ptè^ 
senter un exemple» n'adtoHte point uii prohostlé àdssl 
giaTe. Da reste > la période d'ineubaUdti et l'iiitèBÉAè déà 
pbéqoméhes convulsifs durant raeci^ diférëùt ëdèdre d'àn^ 
manière trés-notable. 

A; Li 



(FéVfk* f84*;} î 

. i. ^^Brâbtre tH^-fm^e à lû suke ^ûk àttês èpil^piîqm* Ae^ 
roue empiddc bt dét^U^n de snie ; cicatrisaiion dês^^ei^^ ^ mÊ~ 
JsfT^ftifi dUtkuiàrm^^mrîswt de fépiîépsie ; pét Mî 4 »-^ 
944f«-9. <-^ Marie Hortiii de Atootell^ commune ^ ^i ■ 
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4k cette époque y la m^straaUon ne s'établit pag , et dcb 
accès épileptifQriQes lurent la suite du retard de cette im*' 
porlapte fouclioa. Uo de cea accès la surprit le jpur de Pâ- 
ques 183.6 , au mènent où elle se ahauffait toute seule de^ 
yaAt le foyer de la diemiftèe, et.elle èombasur le feu yde 
piauièreque la ^Btice dorsale de. IfaYant-bros et de toute lâr 
maio 9 ainsi q^e la partie latérale gauche du cou , djepuis 
la base de la mèchoke inférieure jusqu'à la moitié infé- 
rieure du sein du mente cèté» furent exposées a l'action du 
eaioriqqe concentré» I^'impressloo du feu n^la tii*a point de 
s^ ^tppieu^ épU^tique^elle fut trouvée dans éelte .position, 
privée totaleipent de connaissance. Quand ielle reqpfi;it ses 
%^fk9 elle n'accusa aucune douleur; mais sa voix fut faMe, 
le faciès pâle, le pouls petit , filiforme , la prostration ex- 
^r^mç»' Une eschare ncnre^ dure et couverte de bulles de 
l^r^sse. fondue^ s'étendait à. la surface postérieure, de 
rayantf^ira&, depuis l'articulation cubito-humérale jusqu'à 
VexArémité de toqs les doigts; une autre eschare moins cou* 
shitaole occupait les régions latérales gauches du coaetda 
tlM>ra;x, Sur la main droite la brûlure couvrait la face pos-^ 
térieure du métacarpe. 

L'amputatibn du bras fut jugée nécessaire et proposée , 
mais elle fut rejetée par les parents. On se résolut en con-^ 
séquence à suivre les chances d'un traitement long et 
pénible. 

On^i^ut. I^ boiUieur de conjurer les symptômes inflamma* 
toires et rationnels qui se manifestèrent , et trois semaines 
après l'accident , l'eschare éliminée mit à découvert toute 
laprofiEN9ideur4umal> yavantrbras, àsa surlace pèsiérieufe, 
4epAi^ railicuialion jusqu'au.tiers supérieur de sa loi^eur^ 
Qi^^At^it la de^tiruotion du derme, du tissu ccMulaire et de 
l!9PPPéKroae.mit«c.ul^e; plus bas les musdes et .lestto^^ 
4oiiiiéUfWt lQt^^e0nii|9èti(uUi» «i4 repstvémité ctayteane; 
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M deax os de Fatant-bras dénudés de lear périoste c^ teué 
«pbphyte stylotde légèrement calcinée ; les llgadents dé 
l-aHicilation carpienne profoMément altérés; les os dà 
Biétaoarpe privés ^u périoste et noirs; les phalanges digi- 
tales bràlées à certaines profondeurs , et les ligamëntrd^ 
Jeufs articulations complètement détruits. 

La désorganisation du cou n'était pas profonde et u^avait 
pas atteint les couches sous-cutanées; la brûlure à la main 
droite était superficielle. La surface de la plaie, couverte de 
Végétsftions baveuses , fournissait une quantité énorme de 
pus. Prescription : régime analeptique, décoction de quina. 
lofions chlorurées et pansement avec la pommade de Goû- 
lard opiacée y dépression de chairs baveuses avec le nitrate 
f^argent. 

^ ' Pendant plus de quinze jours on poursuivait le même 
traitement sans obtenir aucune amélioration. La suppura- 
tion toujours trés-abondanle commençait à exjercer suo^ 
influence désastreuse sur l'ensemble de l'économie, et 
l'amaigrissement avec une fièvre hectique faisait craindre 
pne issue funeste de la maladie. On eut recours alors à la 
suie. On en fit une forte décoction , et on couvrit to«te là 
surface suppurante de charpie imbibée de ce liquide. L'im^ 
pression immédiate se réduisit à un léger picoteVoent de 
courte durée. Le lendemain au pansement, au lieu d'uti 
lac de pas qui inondait ordinairement le bras, l'appareil 
fot trouvé presque sec. La surface de la plaie était rouge'; 
égale* les caroosités déprimées et une lisière decieafricë 
4e deux lignes de largeur entourait la plaie. On conthraSf 
exclusivement le môme pan^ment, et au bout de huit Joor^ 
la surface dénudée du cou et du sein, ainsi que celle de 
l'avant-bras, depuis l'articulation cubito-humèrale jusqu'tf 
l'endroit où les os étaient A découvert, ne présentèrent ^uTunë 
deatrlce polie» sans besselures et sans brides ccmtraotu^ 
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Wf'^fl^Mft^ Q|i^nt[ àla in^n â^ob^^é^ à sa fiurfaeedqrsolq, 
Dyeç f e# f s %}{^^ eq partie pa» le feu , aptes atoir déta« 
ç^^: lÇf| eagnfUpl fxCpt^^s ,. m protégea la^arpisiimoe dci 
Y^^t^Uoi^ Pl^^F^Me» 4^Vl^?liM4ieM4U^leamusoUlftiû(tfâg^ 
seux et sur les pai^^^f qqi*«ntouraiipnl par côté ]espha)aa4 
^eâ dénudées; elles s'agrandirent çn effet » 4épa^,s«rent le 
niveau des os çt se fanclireal en s'élargi$$ai\t| en miÇi f|iaf|s0 
moHe t conUiiue, qui recouvrit on (entier le métacafpe , 6( 
chaque doigt çn particulier, Oq çut alprs fçcour^ de nour 
veau à la décoction de suie , et ta çicsitri$£|tion de ce nou-? 
^eatiUssu s'opéra aveciamdmeproQoptitndegue noil^liyon^ 
signalée p)us haut. Le tégument de cette nouvelle format 
tioQ est d'une consistance durt^, parfaitement semblable a«t 
parchemin , et parait être soudé avec les os sous-jaceats. 
Une dernière circonstance remarquable de cette intéres- 
aante observation est la guérison de Tépilepsie. Depui3 cettQ 
époque^ les accès n'ont plus reparu. 

l\. 'fvr, Jmpt^^rp'Um A l'anus. -^M. Dubueuil , D.-C.-M. ^ 
f^tfpp^HiIo â février dernier, auprès d'une dame prlmi-- 
P^fPiqMl fiçcpiieba avant term^ (sept mois et demi), d'ua 
S<|rçQfft asfi^9 fort. L-examen de cet enfant fit découvrir une 
imp^FlomtiQnde Vanus et un phimosis. Il y avait an périnée^ 
4^n^ 1^ )içH Qà 4oH se trouver l'ouverture de l'anits , y» 
PQlnt pl|l9 hombé qoi , pressé avec le doigt, paraissait pToé 
W^ i»t CQmp)9 Quoluant. Une ponction fut faite sur le 
K^iÛMf t^ pIm9 CMlOiinaDt de cette saillie , avec un bistouri i 
\^Mk^ ^troît^» Qui fut enfoncé de si;^ millimètres. Un stylet 
bpiltiQQpé M porté dana la plaie et se trouva arrêté par nna 
f loisoa: membraneuse. On eut une seconde foia recours aa 
Ili^oMt nvi pénétrii à six miUimètras au*dessua, al une nou-* 
Yf Ua fiiBlPi^tioa avee le stylet neM fiea découvrir a««dei# 
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'f«'oiie cbiâQB réstolaate. Auoi^ne matiÀte floU4A on Uoiiide 
.ne. s'éçmûa par la plaie; le soir de ropéiaUaa , un peu 4e 
mécefihiai s'écoula par l'urètre. L'établi^^inent d'eu anus 
aiitiici^, par le procédé de LUtré , fii(b alori préposé t mal* 
•lailumlle ne donna point son consentement L'enfant sno- 
coinlia le iQfévrier avec des sumpK^efrpUoKQAaaîqiie^ des 
Julestinty delà vessie et dn périteino* 

L'antopste, foite vingt-^aatre heures après la norl^ eiMt 
les désordres suivants : 

1^ Uabdomen était fortement distendu , et la peau qui le 
recouvrait présentait un grand nombre dé vergetures; 
â*^ en ouvrant le bas-ventre il s'écoula de la cavité du pérl»- 
toine 60 grammes environ de sérosité citrine; S^'le péritoine, 
i'épiploon , la surface extérieure des intestins étaient rou- 
ges ; les circonvolutions intestinales présentaient entre elles 
de faibles adhérences au moyen d'une substance pseudo- 
membraneuse; 4o le péritoine adhérait asseai; fortement à la 
partie supérieure gauche de la vessie : dans ce poiot on ob- 
servait une plaque de matière pultacée; 3^ en parcouraitt 
le gros intestin pour arriver A YS iliaque du colon et au vec- 
tum, c'est vainement qu'on les cherchait dans la ré|^on qu'ils 
occupent ordinairement : le rectum manquait entièrement^ 
et le colon, placé derrière la ligne UancbCi venait l'imp^an- 
ier perpendiculairement au sommet de la vessie; 6"» le deir 
nier orf ane offrait le voliijne d'un gros ewf de PQiile- Vp 
stylet boutonné > introduit par le méat urînaim» p^tra^ 
facilement dans sa cavité « et da M daqs VoriM du grua 
Intestin. L'urètre, la vassie at le colon furent nnv^ts diin# 
leur surface anAérîenre) an cqnd]yoi#ant la biitourî sur Ip 
stylet L'ucètre n'otTrit rien de partiQulief. La v««»ia ét^JH 
remplie de matière fécale de couleur jaune» Les paroiis d^ 
cet organe avaient environ deux mUliniitf aa d'épaimmv 
Ja meuOiMiiompqiiQUio pcèititatt tos là mÊiiii spsii^ 
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' «ne: cboleiir ronge cerise Qaen'aliéra pais une' n&acéraU<)in 
-oedème joars^. Sûr le c6fê droit de cette même muqueuse» 
«'On observait une bandé noire ayant enbauteur vingt-qaàtre 
^illiniétres et six millimètres de largenr. Ha été impossible 
'de découvrir 4'orifîcèdes uretères. Au sommet de là véss£e 
se remarquait Touvertore du gros intestin , elle avait eu- ' 
viron douze millimétrés de diamètre; 7<' un stylet intr6-> 
duit par. Touverture pratiquée à la région de Tanus par- 
courait une étendue de trois centiniètres , il . traversait uhjb 
substance fibro-celluleuse dans laquelle venait se perdre ce 
.petit pertuis. . 



LITTERATURE MEDICALE ÉTRANGÈRE. 



REVUC lies JOURNAUX DE MÉDC^CINE ANGLAIS. 

Dyspnée produite par une lésion des nerffi récurrents. — Dier pta- 
prtélés prëservMives de la vaccine. — .De la réunîaii des fractures 
^..des 08 plats,— Notice, suc Astley Coopcr: liste de %t% ouvrages. 

I. — Obtermlion de dyspnée suwie de ntort produite par unt 
lésion des nerfs récurrents'^ par W. Hbnderson , médecin de 
Tlnfirmerie royale d'Edimbourg. -«- Une femme ^ âgée de 
^uarante^ux ans » entra à Tlnfirmerie, le 27 août 1839; 
îpour de !a toux et de la diflleulté de respirer , qui étaient 
«survenues depuis cinq semaines^ à la suite d'un travail pro- 
longé dans unliéu bumide. Depuis -trois semainesla dyspnée 
^avnit augmenté; elle s'accompagnait de douieur â la partie 
antérieure du cou^ Aumément{de l'admission de Ih malade^ 
la resj^ratlon était striduleuse avec inspirations très-loii* 
gtiesyJa dottteuii du eoù assez vivti â I4 pression^ la toux 
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•faiiqae, rexpectoration rare ; le pouls petit , à 108. Vingt- 
quatre sangsues farént appliquées au cou. 

Le 28, la respiration est plus caTme, mais elle offre le 
même caractère de déglutition difficile , pouls â 144. Sai- 
gnée de seize onces. Galomel et opium. ' 

Le 29 , le sang tiré la veille est couvert d'une couenne 
épaisse. lîadjspnéeest plus marquée. La trachéotomie fut 
pratiquée par M. Oyme : elle procura un soulagement im- 
ikiédiat et très-prononcé. La malade languit jusqu'au 5 sep- 
tembre qu'elle expira. 

Autopsie. Une grande quantité de pus séreux était inflltué 
dans le tissu cellulaire placé entre le pharynx et l'œsophage, 
et le long du bord interne des carotides; les nerfs récurrents 
des deux côtéi^ se trouvaient enveloppés par le pus. Le larynx 
était sain , ainsi que la trachée. Ces deux organes n'avaient 
pas éprouvé le moindre aplatissement ni la moindre com^- 
pression. Il existait un ^eu de pus dans les poumons. 

{ Edimbiirg MonlMjr Journal ofmed. Science , n* 1 . ) 

IL — Des propriétés préser^^atives de la yaccine ; par le doc- 
teur G. Gregory y médecin de rh6pilal des Yarîoleux de 
Londres. — Au moment où la question de la vaccine attire 
si fortement raltention des médecins, et où de vives dis- 
cussions se sont élevées sur Topporlunité des revaccinations, 
il ne sera pas inutile de faire connaître Topinion d'un 
homme auquel sa vaste expérience sur la matière donne une 
grande autorité. 
Voici uti extrait d'une lettre de-M. Gregory : 
La revaccination protégera- 1 elle le sujet contre rinfec- 
ti<m variolique, et pour combien de temps ?yoid il me 
semblela véritable réponse : la valeur de la revaccînalion 
est sous un rapport proportionnée à l'effet produit. Si la 
Tcvaecinatioa procvTQ ùqe éruption compléta au huitième 
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Jour f avaf auréolQ , «Ile tioat lieu de preqiiàip^ v^Miniltiailf 
et Ton peut considérer le foyet comme jouissant» ^ da(^r da 
. cette époque , d'uoe nouvpUe poUqe d'assurance yai^ipftle. 
Si^ au contraire, la revaccioa^on p'e^t suivi0 qv^ d'oa 
effet incomplet ou nulj une simple papule, par exemple, on 
.n'ariei) gagné par ropératioii. l'îAdi^idu s@ ti^uve exapte* 
mej»i dans le même état qu'auparavant. Mais ici se pr4- 
. septe la quesUon de savoir si qae ériiption ii^^aoïpléte i^ef* 
vira â femplacer la portion de protection vaccinale qui 
s*est perdue pendant dix , quinze pu vingt mnéo^ ant^ 
rieureis. Voilà U point embarrassant. Mon qpinion est que 
Ton ne peu^ ainsi muUipUer les degrés dç la pro^eqUop yafl- 
cinale. Deux vaccinations imparfaite^ » pas plus ^Ufl trois, 
quatre ou vingt n'équivalent à une bQnne» en acUbin^ 
UquQ médicale. Une revaccination suivie d'éruptHm niodir 
iRée on imparfaite est, dans ma pensée, égale i Q, EUeir'- 
rite le bras et voilà tout. Elle n'a aucune esp^c^e d'inftuepc^ 
sur la constitution. Je puis me tromper , let JQ suis tout 
prêt â corriger mon erreur , si elle m'est démontrée , maïs 
tous les faits que j'ai observés m'y conduisent. La doctrine 
de la proto et de la deuto-vaccination nous conduira plus 
tard â la trito et avec le temps â la poly-vaccinalion. Up 
individu que Ton vaccinerait tous les ans serait-il parfaite- 
ment k l'abri de la contagion 7 Que les partisans de la re- 
vaccination veuillent bien répondre à celte question. 

f& nuis conv(^ipçn que vaç^ i^e ragardex pas la va.çcine 
comme une espèce de variole. La dénominaiionde mpiohf 
^accinœ était incorrecte, le vaccin mcdifle le stang* de 
l'iiomme et; le rend impropre à contracter la petile-rvérale» 
mais ce n'est pas la petite-vérole. Une couehe d'ocuielttôa 
jalières i l'abri de Tactton du chlore, et cet^eDdant ¥ar 
n'est pas du cUore. Une variole survenue après la vaceim^ 
tîûA est.una première vaiîctetitti peut 44:0 aidvie il'«iw 
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SMondev tingt oa trente ans plug lard. O^e faire donc 
pour rassurer la confiance du publie dans la propriété pré->> 
servatWe du vacetn ? Il n'y a qu'un seul moyen : ce n'est 
pas de revacciner » mais d'inocolei la variole à des époques 
éloignées de la vaccine. 

Quant 4 la paibologie de la vaccine , on ne peut plus ac-^ 
eepter lopinioa de ^enner, que la vaccine n'est qu'une va- 
riole tous sa forme légère et pri«iitive ; qu'un sujet a au- 
jourd'tiui une érupiioi^ vaccinale au lieu d'une éruption va^ 
riolique .comme autrefois ; enfin qu'une variole après vacci- 
nation est identique à une variole secondaire. Ces trois 
proposilions, qui servent de fondement -aux idées deJenneri 
çonty suivant moi, entiéreqienl erronées. 

Suivant moi, la vaccine qui a la singulière puissance de 
prQCMrer A réconomie humaine la propriété de résister au 
virus variolîque , loin d'être la variole , est son antidote. 
Quoi d'extraordinaire , donc , à ce que le temps vienne dé- 
montrer que cettepropriété de résistance est renferméedans 
certaines limites; par exemple : 

1° Que la garantie » par rapport & 1^ variole aciçidentelle 
çt inoculée I est complète pepdaoi 1^ dix premières années 
de la vie. 

. 2^" Que c^tte pui^sapce de résister A riatoxieation vacfavi 
^euse cesse ciiez certains si^ets plus tèt que cfaea d'autres^ 

3» Que c^e puiss^no^ de ré^i^tance proeurèe par la vae* 
ciqct cesse p^r rapport è U variole iooeulée plus t4t qo0 
pour la variole accidentelle. 

¥ Que cette propriété antirvarioleuse est dimimiée par 
^utes.lesgra9de4 modifications qui sturviennent.danftréoo*^ 
nomie; par ei^eipple» par suite de la putorté ou du changement 
de cUinat, oii p^r une maladie prolongée, ou enfip par suite 
4? QiQitifications graduelles et infenftihlea de la eoostitution» 

U peut y avoir aussi beaucoup d'autres lois encore ln« 
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conques , rol«livement au principe général de la vertu an-' 
ti-varioleuse de la vacckie. Je suis convaincu qu'il en existe, 
car lous; les jours je rencontre des faits q[u' aucune des théo- 
ries actuelles ne pçut expliquer. Je rejette , bien entendu , 
les idées ridicules de Jenner sur les vaccines empêchées par 
la préoccupation de la peau ; sûr les vaccines imparfaite^ à 
cause de l'époque trop éloignée à laquelle le virus a été 
pris ; ainsi que TopiDion.plus moderne qu'il s'est formé un 
Uoç petit nombre de vésicules ou que celles-ci li'ont pas 
déterminé une fièvre constitutionnelle assez intense. Ce sont 
là autant d'bypotbéses que rien ne justifie. Deux ou trois 
bons boulons constituent une vaccination légitime. Si la 
variole survient plus tard, pourquoi raisonner ex postjàcio^ 
et dire que la vaccine était incomplète? Ne vàùt-il pas mieux 
chercher quelles sont les circonstances qui limitent la puis- 
sance anti varioleuse de la vaccine. 

• {Medico^chirurgicalReview, k^r\\%h\^ 

ni. — Observations sur le 'mode de réunion des fractures des 
os plats; par B.-H. Mbad , professeur de matière médicale 
à l'hôpital dé IVliddlesex. — M. Mead observe que les ex- 
périences faites pour déterminer le mode de réunion des 
fractures ont été pratiquées sur des os longs. On a dit que 
dans. les fractures des os du crâne, ainsi que dans celles des 
os plats et dés os spongieux, la réunion s'effectue sans pro- 
duction de col externe ou provisoire : assertion qui n'est 
pas généralement exacte. 

Il a fait beaucoup d'expériences sur l'omoplate qui est 
essentiellement un os plat; et qui se fracture facilement : ilr 
a étudié avec soin le mode de réunion des fractures qui af- 
fectent la partie où les deux tables externes sont en contact, 
ainsi que les fractures des parties spongieuses de cet os^ le 
col, gar exemiplç. ,. « 
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L'aoteor tsq^potle en détail neuf expériences de^quelle^ 
il conclut que la réunion se tait âans la paHie spongieuse 
de Tes, exactement comme dans les os cylindriques, c'est- 
à-dire que du çang s'épanche dans les difTérents tissus qo^ 
environnent la fracture ; que ce sang est résorbé; qu'un 
dépôt de lympbe plastique a lieu dans les muscles et dans 
le tissu cellulaire voisin , de manière à les transformer en 
une masse solide ; que le périoste qui a été rompu se sépare 
des bords des fragcpents , s'enûamme et s'épaissit ; que de 
la lymphe coagulable plus rouge que celle qui forme le col 
externe est épanchée entre les fragments mêmes ; que plus 
tard la masse extérieure diminue de volume , les muscles 
reprennent leur triture naturelle , et une couche solide de 
substance. cartilagineuse ayec laquelle vient se confondre 
le périoste entoure le point fracturé ; que le col adhère 
solidement à la surface, de l'os et pénètre entre les frag^ 
menls dont les bords s'arrondissent par absorption ; et enfin 
que l'ossification se produit par le dépôt de particules ter- 
reuses dans la masse de cartilages. 

Le mode de réparation des Iraeturesde^ la- portion plàté 
du sçapulom ^ffère un {wu delà précédeitte, et varie dans 
diffiérents cas suivant qudquès particularités dans, le mode 
de production de la fracture. Qaaod l'os a été complète^ 
ment rompu , ainsi que le périoste qui le recouvre/ 1^0 
parties molles envinmnxntes paraiisent n-avolrqué pevr 
soufl^rly par suite dé la fiûdilHé avec laqdielle l'os f(ui est 
trés*miiiee^ se laisse fraotorer, éa peu de diplacèmenli 
qii'épfM>ovent les iragiqeats ^ 9t par conséquent >dii léger 
degré d'iâfiammatioù et de4épôt4e1yiii^eptostiqiie dans^ 
tes mufiides et dans le tissu cellulake^sicfenTestitiâiDédiate^ 
vàefd àxL ^veau deià fvacture. Cependant il se forme un cal 
tolùiniiieax ayeo lequel tieftt se confondre le |^i€^sté 
edmsie 4jftna.Iea fraottumde^^mtres 0B,eVtt- talpéri^ 
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devenir of§eax avaibi qu'aucune téunioii Ëdt eu liea ekitréles 
bords mémei de l'os fraciuré. 

Quatit aux circonstances particulières qui apportent quel- 
ques modlGcatiohs dans le mode d'union des fractures de 
la partie mince de l'omoplate^ voici ce que dit Tauteur : 
Bans beaucoup d'expériences j'ai observé qite la réunion 
s'opérait sans formation de cal provisoire. Dans la plupart 
de ces cas le périoste était resté entier , et c'est à cette cir- 
constance que je suis porté â attribuer Tabsence du cal. En 
effet, les fragments de Fos se trouvent maintenus en rap- 
t^ort par le périoste, n'irritent point les parties voisines, ne 
déterminent point une exsudation plastique et la conden- 
sation de ces tissus , de manière à former une sorte d'enve- 
loppe extérieure , et les circonstances propres à déterminer 
la formation du cal provisoire se trouvent ne plus exister. 
Sfais le périoste peut être déchiré , et cependant l'exsuda- 
tion être fort peu abondante ou même nulle? Comment ex- 
pliquer ce fait? L'auteur pense que dans ces cas le périoste 
n'a été séparé de l'os que dans une très-petite étendue , et 
fue l'exsudation ne se produit que lâ où radbérënoe n'est 
plus ialijaE»e. Des auteurs Ont prétendu que les os eylin^ 
driques peuvent être Oracturés i^ns que le périoste se dé- 
cbirei VU Gulliver cite une pièce consertée dansleiiiusèuiâ 
du collège du roi à Londres, sur laquelle on voit les deux* 
es de l'avant-btas fraeturés chej^. uo enfant ^ sans déchirure 
du périoste; uxaAs il ne dit pftif s'il s'était fotmé an cal. Il est 
bien diffisile de concevoir qu'on os cjiindriqne self Iraè- 
turé cbez uja adulte sans que le périoste soit dédrîré M 
moins d'un cii^téè Dans le petit Uonkbte de cas que j'ai obser- 
vés, où U ne s'était pas^fortné de cal prbviscâre, le péitoste 
avait été décbiré » et Tabsenee du oàl ne poavait s'eivii'^ 
faer que par cette oiicoikstaMi» qlie le^ îngmmàB étaidiit 
mstte, WQ^tWiwt w «ootMtr M «ue ladireotien de lttAr«ô« 
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tûté Atélt Aê telle 4tie l'ftnmobilité la plnÉ éotntilëté atâtt 
éléobtettâé; Or c'est Ifl (ifie dispodftion qui permet d^ad^ 
mettre que la réunioa dé produit l^impleùieût par le dépôt 
de la matière osseuse entre lés éitrémités des fragments. 
On a dit que, dans les cas où la réunioa s'accomplit sans qu'il 
se produise un cal provisoire , la consolidation est très* 
lente : dans la huitième expérience citée par M. Mead , les 
bords de la fracture» qui étaient restés en contact, et dont le 
périoste n'avait éprouvé aucun décollement , étaient déjà 
unis par une substance de nouvelle formation développée 
entre les fragments, dés le treizième jour: cette substance 
nouvelle était de consistance cartilagineuse , se confondait 
insensiblement avec les bords de Tos et n'aurait probable- 
ment pas tardé à devenir osseuse. 

M. Mead termine son Irayail par les observations sui-> 
Tantes : Macdonald, et après lui différents auteurs, ont 
prétendu que la substance cartilagineuse qui forme le eal 
diffère du cartilage véritable en ce qu'elle se colore en 
rouge lorsqu'on fait manger de la garanoa à ranimai. J'ai 
observé, que cela est souvent ineauict. Tqus Içs o# du,^eiïp«y, 
aussi bien que lea particules osseuses 4ép<>sée8 dans k €s(i, 
ojnt été trouvés colorés en rouge par la garance, p#n4ant. 
que la maliére cartilagineuse qui les entoumit testait par^i» 
faitemeni blanche. J'ai pu par ce moyen reconnaitre que letl) 
particules osseuses étaient déposées d'une manière irrègu"-. 
lière dans la masse qui constitue le cal provisoire, et 
qu'elles ne proviennent pas de la aurtaxe de Tos fracturé» 

La inat^e épanehée entre les fïagàients dé l'oi , 6t qul^ 
remplit l'intervalle qu'ils laissent entré eul» diifôre de k 
substance qui forme lé cal protiàoire> en ce qu'elle a Uh 
a^iect rdugeàtre et granuleux tout paUictllier. M4 HbMMâpf 
et 4oul rééemneht M^ ttrafirsby Gooper, bnt dit que le tfahg 
cMtppUqoii^ùttM lAë êÈiéémMÉr de la fràetUl^, dé» 
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i^Dtorganisé ; maisiljne fut impossible de trouver aucAa 
poiot de ressemblance entre cette matière et le sang ooa*- 
gulé , si ce n'est sa couleur rougeàtre. 

( London medico*chirurgical transactiofis y vol. 23. ) 

' IV. — Notice sur sir j^slley'Cooper, — La chirurgie vient 
dé perdre un de ses plus illustres représentants. Sir A. 
Cooper est mort â Londres le l'2 février. C'est une grande 
perte pour la science qu'il cultivait encore avec une ar- 
deur et une activité bien rares, môme chez les jeunes 
gens. 

A. Cooper n'appartient pas seulement â l'Angleterre : sa 
renommée est européenne , son nom a retenti partout où 
la chirurgie est cultivée. A ce titre, nous devons consacrer 
dans la Re^ue une courte notice â cet homme qui occupait 
parmi les contemporains une place éminenle. 

Astïey Paston Cooper était né le 23 août 1768 à Brookc v' 
dans le comté de Norfolk. Son père était ministre' de l'é- ' 
g^fsè d'Angleterre , et sa mère s'était fait connaître par 
quelques ouvrages littéraires qui avaient eu ûix succès. 

' Le Jeune Cooper fut élevé en partie par son père. A qua« * 
tèrzé ans, il fut placé en apprentissage chez un chirurgien 
de Yarmouth : il n'y resta que peu de temps, et vint à Lon- 
dtés sous la direction de son onde , M. W. Cooper, un des 
chirurgiens de l'hôpital de Guy. Au bout de quelques mois, 
il le plaça , sur sa demande , sous la direction de M. Cline, 
chirurgien de l'iiôpital SaîAt- Thomas, alors â l'apogée de' 
8{i ^éAutation« Jusque-là, le jeune Cooper avait été un 
élève, fort ordipaire, plus dissipé qne travailleur. Mais à' 
IMirtir; de cp moment, sa conduite changea Oompléteraent : 
il §€^Uyr£^.â l'étuife avec l'assiduité la plus exemplaire. Il 
aU^ pa^er un hiver A Edimbourg, dont l'Uoiyersitd jouis^ • 
s^it,d;u9»>g(ap4« c^èbrijljd,. A 9W i:«twr, il detvin(}e|if<K* « 
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•secteur d'anatomie de son maître. En 1791 , il cottimença à 
faire des cours de chirurgie qui furent les premiers qu'on 
eut entendus â Londres. L'enseignement de la chirurgie 

. avait toujours fait partie du cours d'anatomie. 

En 1792 9 il épousa une parenté de M. CUne , et vint pas- 

. sei: quelque temps à Paris. Il y suivit surtout les leçons et 
la pratique de Desault ^ pour les talents duquel U conserva 
lonjours la plus haute esUme. 

A son retour à Londres, il reprit ses leçons et commença 
à se livrer à la pratique. En 1800, il fut nommé chirurgien 
de -i' hôpital de Guy, poste qu'il a occupé jusqu'en 1826* 

. Le succès ne tarda pas à venir couronner les efforts du 
jeune chirurgien » et la publication de son grand Traité des 
hernies^ de 180A â 1807, ne contribua pas peu â lui gagner 
la faveur du public et de ses confrères. Il arriva progresal- 

, vement au plus haut degré de la réputation et de la fortune. 
Peut-être aucun chirurgien ne parvint jamais par le seul 
exercice de sa profession â se faire un revenu aussi exorbl« 
tant. Pendant plusieurs années, il gagna plus de 500,000 fr.» 
et, {lendant près de quinze ans, ses recettes ne furent pas 
au-dessous de 375,000, On raconte des histoires presque 
fabuleuses sur la manière dont quelques-uns de ses mala* 
des voulurent reconnaître ses soins. 

En 1821, il fut créé baron et chirurgien du rot. 

A l'apogée de ses succès et de sa fortune , en 1827^ il eut 
la singulière idée de se retirer â la camp^ae pour y jouir 
de son. immense fortune, et du repos que lui méritait une 
vie d'activité incessante' et dé travaux non interjro«u»us. 
Mais celte activité, ces travaux, étaient devenus pour lui 
un besoin. En vain il essaya de tromper l'ennui qui. ne 
tarda pas â le dévorer. Cette vie si agréable en apparence , 
cet otium mm dignùate qu'il avait tant désiré, lui devinrent 
insupportables au point que la mort lui semblait préféra- 

1841,T. li.iâm/. 9 
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^ihfeJ'll'VéVih^à'Londrès, étîl aiîhbhça'ôbn'f eloti/lMr tiés stf î- 

^ïtîe^liftiiarités où il téUriit'presqufe'lout fe taoniic rnéidicai de 

*1*i'ïà)(kîtale. tt'cherèha à 6e làtiïier denotfvàiu'ttaris^b* dieh- 

télé. Mais des émules pltis^euhés ^ar^ientiéa 1e temps' tle 

'VàaÙfr^itâns l'arène qu'il 'afvalt un mothetat dé^rtéle , lét sa 

i[>rtitiqtte/^t]ofcilte ^téndtie,1ie fût jadiàb A beaucoup p^ 

•^ée^^élïé ^fâlt (êlê îàupâraVatit. 

Il mit à profit les loisirs^ ^)9 Ail Tairaient "i^s'malaidès 
"^{^DÛk* pdftlièrsefs béâtix ouvrages ^tlr les maTadies tdestna- 
^îfadèilcs» «ur lés malàldies du testicule, sur te tbymus et fliiiir 
*^i^âttaiot(lfe des mamelles, ouvrages' que pouvait sedl pu- 
'ftlterim bomme assez hcbe et âs^zami de la sciétaee pbtar 
V^^rtsafci^r'de fortes somihesd^alfgent. 
' '^épifls Hôb^g-temifs sir 'A. ^ C6t>p^r àVâit été dtijét A dès 
^ètîès'*B%b\ttte;*maîs'U y'ârdîtfalt peu tfattedtiob. Cô- 
-'i^étfdaùt, ^àns'tes sîx^dèttiîèfs^moîs de èavî^ ,'il é'prbdva 
Hiefla'^dyspàée': éire àûgmertral)eaucoUp afu mois tie janvier 
""à^i "^oint ire^remffêèher 'Ide ie côucber. Malgré ' irti traftè- 
'libéiil lèt^ergiq^e employé ^ par lés tlocteuts^Cfaambers et 
^fgbt 'qui*1ûr^èbtï)afeût*aès soins, il' ke forma' ^és épaù-* 
''bliémctats'sérefàx/èt 6ir Aàtley Coôpèr àuccb'niba le'13 1t6- 

L'autopsie a fait reconnaître une bypertrophie du cœur 
avec altéfàifôti dés'VdlViilës et o'ssiûcàtibn'de rabrte. Il 
^«ÀiMak dè^ épatti<^K«i)D(eMs'ide 'séirbÈité'^ilsae j^êHtarèe et 
-rîlfimsléS' piètres. 

'Vbli-sèdlemenl liir Àsfléy Cboper était un grand cbirtfi?- 
*'(fièftf/t^étàU^èûcoi*e tfn bomtiie doué dés plus aîmablèg 
^ gantes. "Sa 'franchise, sa bienveillance pour tous ses coil- 
'iVéVès étaient sans bornes."Aûssieut-il peu d'ennemis malgré 
'Ses succès. C'est là peut-être une des causes principales de 
4a'foHune ei^traordioaire à laquelle il était arrivé. Sa dé* 
^^peâlse persûnnelle* était pea considérable; mais il employait 
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dépensé plug de 500,000 fr* .pmrdûte aoMinef .iimide^iiés 

.^^nes mimbre âtt parieomit. ^ UMraUté n'était pos^eg- 

ifreiote i «^.pai#ato;:le8ttQaMres'y avaleBk#lfft..«ft^ 

4offiipieiptauHr»t8ïBédèfiHi£iy BAiUie.eiiireâttlMi»iVeèBtiBlie 

souscription en faveur du docteur Pemberton^ que satMiil- 

.^paîie Mftté avatt léAiit à^nn état dai^ertcéft^^WMle:* sir 

-^ Cooper floiiscrivit ipMr H^QÙO .fit. K^fohte«eflMl^ de 

confraternité, qui ne trouve {niitrrmwThdiirniiiMntnfruBiÉiii 

flateurs. 

Outre îSQD titre de kâtpn ^<ic AèthytCojpBnainli éÊàpfm 
mier chirurgien des rois Georges lY et GuillaumetlY/aiflii 
que de la reiaeactuelle ;\il élaikfraMe^croiXiidaii'^idrtf des 
Guelphes, chevalier de>la. Légioo^df JBbnofHr^aiiMiè étran- 
m^er de r Aieadémîe. des sciefices de rtIoatîteld0<VaMia0#Mem* 
bre de la Société royale de Londres, d'un grand noodMMe 
îMfriété» taédjvales, éMiti^wimirft AlNdîMtélé^toaiAieM 
^$a coopéfiatkMiyidaateor^en droit eivildtflîUBivmiléwtfiMi- 
fbrd (titre hoaoriii^e dont IfPnivarittéifaitahiMliitcatiatac 
-|»cri6nBagea éiBiiieats). fiwx.£ù& il Ai(liitiil4'él^ 
«du collège des cbinicgiebs de .LoMfaraf • 
Liste des ouvrages de sir A. Cooper. 

The anaiomy and sargical treatment of inguinal and congéni^ 
' tal hernîa. Part. 1 , 1804, ip-R 

Thè anatomy and surgicàl treùtmènt of crural ànd rembîlicid 
hernia. Part. 2, 1807, in-fo. 

Bn 1827, une deuiiéme édition de cet ouvrage'af^été'pa* 
'bUée par A. Key, sons' le titre snivant : ' 

The anatomy and surgical treatment 6f ùMoti/drtàHkerntà. 
1827, in-P». ' 

Surgiàaien^s. ^ volJin^S^, ttlS,;iHildMàaTMbla «Mla- 
''l>oraCion de.B/Tiwvers.iLeaaiiéa(iiiie8iiavai8par;A^i!<ia- 
ti>rjioni f cilftHifa' wt InattNuif ttfciBwtMiefjjitt i^trtêfc' 

9. 
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Iiires ànorinales de Tuf étre^ aux tumeurs enkystéeis, et à la 
ligature de l'aorte abdominale. 

' Essayé an dislocalion andjmctures of the joints, 1822, in-4*. 
.La dnquîèoie édition , 1826. On en annonce une nouv^ne 
daris le format in-S*", ayec les planchés intercalées dans le 
texte; ' . 

lUmtraiiimsofthe (Hseases ofthè Breast, P. 1. 1826, in-4». 

* La deuxième partie, qui devait contenir les affections can- 

' céreuses, n'a pas été publiée. . * 

On ihe structure and diseuses of the sestis. 1840, în-4*. On 

anpohcé une nouTeljie édition reyue et augmentée de cet 

loiivràge. , . ' . . 

THeahatomfof the thymus gland, 1882, in*4o. 
On îheanatomy of the Breast. 1840, in-4o. ) 

r Tous ces ouvrages sont accompagnés de planches magni- 
'^qués. 

Sir A. Cooper a publié un grand nombre de mémoires et 
d'observations dans les transactions de divei'ses sociétés 
'éont il était membre. En voici l'indication : 

Bans les Médical recors and researchès- selected front the p(h 
pers ofprivaie médical association. London, 1798 , on trouve 
de lui : . , 

. l"" Un cas de hernie diaphragmatique. 

2'^ Trois observations d'oblitération du canal thoraciquç, 
. avec description des yoies par lesquelles la nutrition ^'ei*- 
fectuait. 

Bans les Philosophical transactions ofthe royal society ^ ][K>ur 
1800, un mémoire intitulé : Observations sur. les effets pro- 
duits par la destruction de la membrane du tympan de ro- 
reille. 

En 1801 ,.daâs le même recueil : Description d'une opé-- 
ration pouprJaguérison. d'une espèce particulière de sut- 
dite. Ce méoi^e avait été coaron&é par la Soidété royalç* 
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Danfi YEdinhurgh médical and surgical journal^ 18G5, une- 

Observation de vice de conformation des organes génito- 

urinaires. ^ 

Dans les Transactions of ihe medicO'chirurgical socielf of 

London : 

1809, vol. 1. Deux cas de ligature de Fartère carotide. 

1812,. vol. 2. Dissection d'un membre inférieur sur lequçl 
on avait pratiqué une opération pour un anévrisme po- 
plité. — Quelques observations sur le spina*bifida« * . > 

1813^ vol. 4. Observation de puberté prématurée. *— Des- 
cription des anastomoses des artères de Faine. . 

1815^ vol. 8. Trois observations de calculs retirés de la ves- 
sie, chez des femmes, sans Femploi d'instruments tran- 
chants. .1' 

1817, vol. 11. Observation dans laquelle de nombreux^ 
' calculs ont été extraits de la vessie d'un homme, sans ' 
^ employer d'instrument tranchant* ^ 

1818, vol. 12. Extirpation d'une tumeur graisseuse du poids 
' de 37 livres, développée sur les parois abdominales. * 

Enfin , sir A. Gooper a fourni plusieurs mémokes adx * 
Guy s hospital reports. 

Mémoire sur les anastomoses des vaisseaux fémoraux et' 
inguinaux. •— Autopsie faite, en 1821, du premier malade 
auquel la ligature de la cafotide avait été pratiquée en 1808. ' 
-^Dissection d'un placenta anormal et d'un fœtus imparfait.' 
-^Observations sur la structure delà glande thyroïde.— - Ob- 
servations et expériences sur la ligature des artères caroti-' 
des et vertébrales, et des nerfs pneumo-gastriques^ pbréni- 
ques et grands sympathiques. — Du spermatocéle ou vaiî- 
cocèle du cordon spermatique. — Des luxations de Fhnmé-^ 
rus dans la fosse sous-épineuse et des fractures voisines de^ 
Farticulation de Fépaule. — Enfin, le dernier travail qu'il* 
ait publié se trouve dans le n» d'octobre 1840, c'est la T^e^^ ' 
iMpUon aûàtomique d'un prétendu benaaphrddite. 
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(Nfars 1841.7 

Traitem^t'del'iiitoiricatièii anenicirlè par le colootbar.— Yariététf 
Miitacfhei^^taAulaiiileA tadieaaiiséaieales^ et' obtènuei p« Ti^pa** 
reil de Maralt«i 

SsAiHW^MBft 16, 513 B|F 30 K AB8..-— Troilemeni Je C intoxi- 
cation arsenicale par le colcothar, — A roccasion d'un rapport 
de M» ebevaUer si» une- observation d'empoisonnement pae 
r^d^e arséaieux communiquée par le docteur Bouillet, 
M. Orfila adresse à l'Académie qjuek|ues céflexions sur l'em- 
pleî da oolcothar et du peroxyde de for hydraté, sur la pré-- 
sence de Tar-seiiie dans, l'urine des- individus empoisonnés 
pec des préparations arsenicales^ et sur l'emploi des diuré- 
tiques dans le traitement de l'intoxication qu'elles détermi?-^ 
Dent^ 

Xe'parle-séparémentàrdessein^ dit M« Orfila, du colcotfaar 
et; du peroxyde de fnr hydraté, parce qii'il importe de ne 
point eenioAdve ces deux corps. Le colcothar est ua oxyda 
anhydre; fri n'ex^ce aueiine action neutralisante efflcaca 
SI» l'acide anénieux^ ^e l'oa il»sse bouilUr p^Eidant deux 
lUHiies' 16 gi^ammes de cet oxyda avec de Teau tenant en die* 
soiulioa 2 milligrammes d'acide arséaleuiL (1/915 de grain},, 
le livienr filtrée fourniiu encore de l'afsenie^ & Falde d» 
l'evpareil de Marsii;. deoc 16 granmies de cet oixyde n'ont 
flpèrae pae^neutraBsé % milligrammes d'acide arsénieux , co 
qi|i revient A^ dire qu'il faudrait plus de i&^ mille grwaameflk 
de colcot]^i^cause»«k<hMMif^)»<m 
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cotfaur doit ftU^ffrcMicrî^ du ti*ait^çipt,dpi'eiPBoi3Qqqei|[i§n^^ 
piMT rarsonlc. £n, est-il; d<^ même du. perpsijr^d^. ^e tfiv ly^- 
dcaté? J^^ Q0 1^ Beu^ç pa^i tout qi^ r|Qçonn;û8^2U)it qp'U* n'est 
p^s ufi aotidojlie aifscept^le deueutcalfser çoa^fléiemcfif; lu- 
cide acs^nieus^ Exapafuoiis lej^, Xait^ 

M. Guibourt a insoiiic6 daB&uA mémoice im^rim^ m ISWl 
^u'il sQlSsalt de IW grasmieide.peroiij4a de.fec Iiy4raléi4 
Télat demo^apourabsolrber et oetHfiaHaec 3t4étigfaiPH»M,' 
et demi €afMBWEaénimx (7 grains). Je ^en» de eon^^fair 
par des expériences nombceif ses ^pie si» ou Heu de.pfieft-r. 
dre le pesrayde. à If état éùmagma^ oa.L'emp)PU».df s^M» 
c'est-â-^yre hjrdMé et Boa l^umida^ et» 1 la tomp^raiWQ df^. . 
31^ à 40 degpéa oentigradea, 16 giammes, peuxeotiMi^i^ir 
ser envirbn 6 décigcamnie& d'aeidè. an&iieujL (ii2 gcaîûsi)*,. 
Du mohift la liqueur afoeua^ surnageant, lea ^A,gt»fûm^fk. 
d'oxide hydraté laissé pendant quélqttes.heuces en copti^ct 
avec 6 déeigrammes d'acide arsénieox ne Jfiuiiis$aii}nt,p(||g. 
par Fadde sulfhydriqae additionné de quelques goult^. 
décide chtoidiydrique. 

D'un autre cété^les expériences de MM. Lesueur» Bouley 
jeune, NonsU» Vevilfe, San^rasi, ^ç.^ ont ét^ll c(ue l^of^- 
maux ne périssent jamais empoisonnas quand, oal^i^r ^^i" 
Bistre UAO, dpsa ^'acidç arsi^ieiix^ cay^jQ. d)» 1<9S^ ^ei;^^ 
pouirvu qu'on l^uir i^sse prendre assea; ûfd peroi^d^e i^fpv 
bydf até|. pour neqtraliser tout Tacite arsenicaU MM* P^o- 
nat, Devill^ et Sandras ont même indiqué a.yec raison 4^ si^ 
servir de préférence de pei|0^de de fer hydfa/l^s^» Q^Ç^, 
qu'il renferme,, sous le même poids, un|^ ({ufioMté d;'9;^49i 
quati;e fois au, nu^ns, aussi considféra^Le q^'i^ l'4t^. ^ 
i^agms^, ettila ont conseillé de donner 14 gramn^ d'o^yde^ 
li^draté sec ppiir . çb^iqu^ grain^ 4'açi4e,^flt^çu^ qu^ V^^ 
T^Mlnlt naiitraiinari 
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n était curieux et utile, pour résoudre le problème dont 
je m'occupe , de savoir jusqu'à quel point le composé' d'à* 
cide arséoieux et de peroxyde de fer hydraté qui se fornïe 
dans l'estomac des personnes empoisonnées conserve des 
propriétés toxiques. Déjà MM. Nonat , DeviÛe et Sandras 
avaient annoncé que ce composé était vénéneux. Les ex- 
pérlences que J'ai tentées ne laissent aucun doute à cet 
égard. J'ai administré à des cMens robustes et demoyedue 
taille 32 grammes de peroxyde de fer hydraté seci que feh 
vais préalablement combiné avec un gramnie , un déd-^ 
gramme d'acide arsénieux (90 grains] ; le composé ferrngi** 
neux ne contenait pas un atome d'acide arsénieux litoe; 
on pouvait le bouillir dans l'eau, sans qu'il abandonnât à ce 
liquide la moindre parcelle de poisOn. Les animaux avaient 
des évacuations alvinesplus ou moins abondantes et ne tar- 
daient pas à éprouver tous les symptùmes de l'empoisonne* 
ment par l'arsenic ; ils périssaient au boiitde 2S, 30 ou 40 
heures, pourvu qu'on les empêchât de vomir, et â l'onver* 
ture des cadavres, on décelait la présence de l'arsenic dans 
V urine et dans le /oie; le canal digestif était â peine en*, 
flanamé. 

Je crois pouvoir conclure des faits qui précédent : U que 
le colcothar ne doit Jamais être employé comme contrepoi* 
son de l'acide arsénieux, parce qu'il ne neutralisé pas sen- 
siblement ce poison, même â une dose exorbitante; 2*" que 
lé peroxyde de fer hydraté jfc' absorbe et neutralise une âs^ 
sez grande quantité d'acide arsénieux, en formant un sous* 
arsenite de fer vénéneux , mais moins délétère que l'acide 
arsénieux; les effets funestes de ce sous-sel dépendent évi« 
demment de ce qu'il est décomposé par les acides contenus 
dans l'estomac, et de l'absorption de l'acide arsénieux mis â 
nu;' S"* qu'il est dés lors utile d'administrer xe peroxyde 
hydraté sec, après l'avoir délayé dans l'eau, surtout si Toa 
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fait Témir; car alors, indé^endanlmeat dé ]a portion de poi< 
son expulsée à ^éèat <P acide arsémeûà par le vomissement, lés ', 
malades rejelteni encore le sdus-arsemie deferqpi s'est formé 
dans restbmàc et qui renferme une assez forte proportion 
d'acide arsénieux; ¥ que Ton doit peo redouter, dans le 
cas oà il vlj aurait point de vomissement , la présence du 
sous-arsenite de fer dans l'estomac^ quelque vénéneux que 
sôit ce sel, parce qu'au fur et à mesure que les acides de* 
Festomac le décomposent, Taeidearsénieux, mis en liberté, • 
est saisi et neutralisé par une autre portion' de peroxyde, le- 
quel, comme on Ta constamment prescrit, doit at»oir été em- 
ployé à haute doje. 

Qu'il me soit maintenant permis de dire un mot sur les 
complications que peut amener la présence du peroxyde de 
fer hydraté dans le canal digestif, relativement aux recher- 
ches médico'légaies. J'ai annoncé en septembre dernier que 
certains colcothàrs et certains peroxydes de fer hydraté des 
pharmacies contiennent de Tarsenic, el qu'il suffît quelque* 
fois d'en introduire quelques grammes dans un appareil de 
Marsh pour obtenir des taches arsenicales nombreuses. Je 
supposerai donc que^ dans un cas d'empoisonnement par 
l'acide arsénieux , l'on ait administré du peroxyde de fer 
hydraté , et qu'après avoir extrait celui-ci de l'estomac ou 
des intestins, on ait reconnu. qu'il est arsenical. Gomment 
déterminera-t-on si l'arsenic qu'il fournit provient du per- 
oxyde de fer, qui était naturellement arsenical, ou du sous- 
arsenlle de fer, résultat de la combinaison du peroxyde avec 
de l'acide arsénieux qui aurait été pris comme poison? Ce 
problème, d'une importance incontestable, peut être facile- 
ment résoin • • ^ 

1<> Tout porte à croire, s'il y a eu empoisonnenoent , que 
l'acide acsénieux n'a pas été entièrement neutralisé par le. 
peroxyde, avec lequel il peut être mêlé; s!il en est ainsi} il 
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suffira de fitfa^boQUUr, pendant vingit-clii^ on ttente arinoH 
te» le peroi^deavec de l'eau diaUUée quidisâoudraradde 
anfléolaux libre,, iauûli qu'elle nfexeroera aucune action- sue 
FarfleniQ naturellement; eontenn dans le pecoxyde de fer» ni 
sur Tarseniteda fer qui.aurait pu se fprmer* 

3f JbdmettQD&que Teau bouillante n'i^t point dissous: de 
taacos-d'aoide arsépienii ; on agitera IS boi 16 grammes de< 
peDonydB de feo bien lavéaisec autant de potasse à lîalcool 
à/roid* Cetraleali», qui n'eolàve pae- un. atome de Baraeaio 
natUMllement cooCnnu. dans^ le pero&yde- de fer> seoombL- 
naca ai^c l'adde acsénieux qui aurait ôlé neutcalisé parle: 
peroxyde , pour peu que cet acide se trouve en quantiià notable 
dans.le sousra^senite d^fqr:..L'2\r^eQit€^ de potasse. d|ssoi|s 
d^os l'eau sera( facile à. reconaaitr^, soU â.ra|(]e de Kappa- 
reil de JUarsli, soit à l'aide du gasi aQide sulfb);dfjq«^e,^aj^ès 
sfituraiion de Texcës. d'alcali. 

Si, au lieu d'agir à.froid>on i^isaltbouiUifi peodai^deux 
beuj;es les proportions indiquées de peroxyde de fer et de, 
potasse, la liqueur filtrée contiendrait de Tai^seQiÇy.&oJit que 
l!on eiU agi avec certains peroxydes de fer aaiurcllemeiu 4^*. 
senicaux i ou.av,ec ceux qqi, n'étaait pa^ arseoicaui» au- 
saieDii alworb^.d^ Tacide ai^séniiBux daiis le. canal digestif 

Présence de V arsenic dtins l'urine des indiMus empoisonnés 
par une préparation arsenicale, — Puisque, dans ces derniers 
temps, MM. Flaedln et Danger, ont contesté Texîstence de 
l'arsenic dans Turine de certains animaux empoisonnés par 
racide arsénieux, je crois devoir ajouter à ce que j'ai déjà 
publié sur ce sujet : 1"" qu'on trouve ce métal dans l'urine 
des cbiens empoisonnés par l'application d'un décigramme 
d'acide arsénieux sur le tissu cellulaire 6ous-cutané de la 
eutose, ou par Fingestioa de 00 à 75 cenligraBaiie& diacide 
arsinli&ux en poudre fine, alors m^oia que lea aaittaux 
A^cyit>ptiè:nialinenls> ni tifuidea depuia^YiDg^-quiils^lieiir*, 
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re$9 ou etfflii par PiDtrodxiction dans l'e^omac de 20, 30 od 
40 centigrammes de ce poison dissous dans Teau ; 2« qu'à la 
vérité la sécrétion urinaire est qitelque/ois arrêtée dans cet 
empoisonnement, et qu'il existd alors à peine quelques 
gouttes d'urine dans la vessie ; 3^ qu'il peut se faire aussi, 
quand la mort arrive au bout de quelques heures, que Ta* 
cide arsénieux ne soit pas encore parvenu jusqu'à la vessie. ' 
Je suis, tellement convaincu de la réalité de ces assertions^ 
que j'ofA'e volontiers à MM; Flandin et Danger de les leur 
démontrer. De tous les procédés imaginés pour constater 
réxisténce de Tarsenic dans i'urihe, celui qui mérite, sui- 
vant moi, la préférence, consiste à traiter ce liquide par le 
nitrate de potasse, comme je Tai indiqué dans mon premier 
mémoire sur l'arsenic. C'est en agissant ainsi que M. Che- 
valier a extrait l'arsenic d'une très-petite quantité d'uritie 
rendue par la malade qui fait l'objet de l'observation pré- 
sentée à TAcadémie par M; le docteur Bouiitet 

Emploi deâ^ diurétiques dans le traitement de t intoxication uT" 
scnieale. — J'ai fait voir , par de nombreuses expériences, 
que tous les animaux empoisonnés par l'acide arsénieux 
n'urinaient pas, même lorsqu'on leur administrait d'abon- 
dants diurétiques aqueux et nitrés. Évidemment,, quand on 
ne parvient pas à augmenter la sécrétion de l'urine, le trai-> 
tement par les diurétiques échoue ; c'est ce qui est arrivé à 
la dame qui fait le sujet de l'observation recueillie par le 
docteur BouiUet, laquelle n'a peut «être pas pris la dose de 
diurétiques aqueux e^ nitrés qu'on aurait pu lui faire ava- 
ler. Moif^ par contre, j'ai établi qjue, lorsqu'on parvenait à 
faire uriner abondamment les* animaux empoisonnés^ ce qui 
n'est pas rare, on enlevait promptement aux organes Tar- 
senic qu'ilc contenaient , arsenic qui était éliminé par l-u- 
liae^et yai dit avec raison qae> dftas^cea cas^ la médlcatioa 
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mais prétendu qu'il suffit de diurétiques, même les plus ac 
tifs 5 pour guérir rempoisonuement par les arsenicaux. 
Faites vom^r etpurger^ ai-je dit, pour chasser le poison qui 
se trouve dans le canal digestif; puis employez les diuré- 
tiques» afin d'expulser la portion de poison absorbée. Qu'on 
ne vienne donc pas opposer à la méthode que j'ai juste- 
ment préconisée des cas où les individus n'ont pas uriné , 
ou des expériences faites sur des chevaux avec de fortes 
doses d'acide arsénieux^ expériences dans lesquelles on n'a 
pris qu'une des médications qui font partie du traitement 
que j'ai conseillé , la médication diurétique , négligeant la 
partie la plus essentielle, celle qui a pour objet l'expulsion 
du poison contenu dans le canal digestif. D'ailleurs , mes- 
sieurs, il est des espèces où l'art est impuissant, parce que 
la dose du poison ingéré est trop forte, et que l'empoison- 
nement est trop grave. Pouvez vous vous flatter de guérir 
toutes les hémorrhagies cérébrales^ tous les cas de périto- 
nite puerpérale, etc., ce qui n'empêche pas de traiter avec 
succès plusieurs individus atteints de ces maladies ? 

M. Bailljr : Tout ce que vient de lire M. Oirfila a trait & 
l'acide arsénieux ; je n'y ai rien vu qui regarde l'acide ar- 
sénique. Ne serait-ce point aussi une question importante? 

M. Orfila : Je n'ai point fait d'expériences à cet égard. 
Tout ce que je sais, c'est que M. Bouley a traité l'arseniàte 
de soude ou de potasse par Thydrale de peroxyde de fer, 
et qu'il n'y a point eu neutralisation, tandis que celle-ci se 
faisait pour l'acide arsénieux; mais, comme je l'ai déjà dit, 
le composé d'arseuKe de fer qui en résulte est vénéneux : 
mes expériences, et, avant les miennes, celles de MM. No- 
nat, Deville et Sandras , l'ont prouvé ; seulement il l'est 
moins que l'acide arsénieux. 

M. Chevalier : Je regarde le peroxyde de fer comme un 
excellent antidote de l'acide arsénieux. Le peroxyde de fer 
contientbien quelquefois deracide arsénieux^ une bonne pré- 
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paration pent facilement l'en débarrasser. Un élève en phâr* 
macie, en rassemblant tous les faits qui militent en fareur 
de ce médicament, me semble avoir prouvé qu'on pouvait 
se fier à son efficacité , et depuis , des faits recueillis en 
Belgique, en Angleterre, ont confirmé ces idées. J'afvu der- 
nièrement, dans un cas d'empoisonnement, un fait cu- 
rieux, qu'il importe de connaître. Ordinairement l'eau ne 
peut, à aucune température, enlever au peroxyde de fer 
Tarsenic formé par le mélange des deux substances. Dans 
l'empoisonnement dont il est ici question, Teau froide 
n'enleva pas la plus petite quantité d'arsenite de fer, mais 
de l'eau à lOO'' en enleva après quelques instants de contact 
une petUe quantité. 

1^1. Orfila : Je ne suis pas de l'avis de M. Chevalier, quand 
il dit que le peroxyde est un excellent contre-poison. Je ne 
connais rien au-dessus du mot excellent, et comme 
cette substance forme, avec l'acide arsénieux, un composé 
qui est lui-même vénéneux, elle ne peut être un excellent 
antidote. Il est possible que, dans le fait cité par M. Cheva- 
lier, l'arsenic enlevé par l'eau ne se fût point encore com- 
biné avec le. peroxyde de fer. 11 faut encore savoir que, 
lorsque le poison est donné en solution, la combinaison 
avec le peroxyde de fer se fait beaucoup plus rapidement 
que lorsqu'il est administré à l'état solide. Sous cette der- 
nière forme, la combinaison demande un temps assez long, 
dont la durée dépend d'un concours de plusieurs circon- 
stances, telles que d'une certaine quantité de liquidedans 
l'estomac, de la quantité et peut-éire de la qualité du suc 
gastrique. 

M. Chevalier : Le peroxyde de. fer élant jusqu'à préseat 
le meilleur des antidotes contre l'arsenic, je maintiens mon 
mot d'aorcW/en^ Quant Aurait que j'ai cité tout i Theure, je 
garantis soA aultieoticité. 
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if.'Covnée :.3e demanderai si le perMyfle rH^i encore 
donner qa^ae espoir alors que tesaymptômes de L'empoi- 
isonnemeot «sont déjà trè&-prononeés. 

M.'Ctovalier : Employé assez long^temps après F^mpoio 
jonnemeût, lecontre^polsonraéié avec avantage en Alla-* 
magne. 

(PlttsiaurgTOix demandent œ qa!il faut Mtend^ par^- 
sez longtemps.), 

K .. Orfila. : Quand une quantité de poison, aaffisante potfr 
donner la mort, a été absorbée, l^antidbte ne peut-être d'au- 
cune ulilité. Alais il f»eut exister dans yestomac une quan- 
tité suffisante poar donner la mort, mais dont la moitié<seu- 
lement aura été absorbée. Dans ces çirconslaoees, V aniidaêe 
neutralisera l'autre moitié et s'opposera ainsi à son absorp- 
tion qui deviendrait mortelle.. U y a plus, quand une quan- 
tité de poison , suffisante, pour donner la mort, a été absoc- 
^ bée, il peut bien arriver que la moitié de ce p<Hson absorbé 
«soit éliminée par les sécrétions; s'il reste alors de l'arseuM? 
dans l'estomac, une nouvelle assorption se fera, et. peut 
devenir mortelle; on s'oppose à eette absocption par l'an* 
tidote. 

. M. Bouley : Dans les expériences que j'ai faites sur les 
animaux , le peroxyde de fer a réussi après deux beurei^, 
quatre beures, d'empoisonnement; mais au-deU de <^ 
terme^ il ne m'a offert aucun avantage. 

Les conclusions.* du rapport de M. Gfaevalier sont adop- 
tées. 

Variétés des tâches simulant les taches arsenicales et obtenues 
far l'appareil de Marsh. — L'examen auquel se li vre- actuel - 
iement une commission ^dc l'Institut, sur la valeur de nos 
travaux sur l'arsenic , nous faisait un devoir d'en attendre 
ie résuUat avant de vous faire part de ces travaux. Mais 
ces travaux sont devenus ^ à plusienra reprises y^d^maoeîte 
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encéîiîite,*Vbbjét'ftte eritiÇues; nous tenons attjôtird^hnî ré- 
'ï^onttfte 4' c^ rfernières. 

1*» î^r' beancotip d'etpérî6nces,çu'H^nou8 serait trép 
'lottg'de Wppbrter ici, notrs avons établi qu'il u^«liste pas 
'^"Aréétiftéaits te eorps ^humain à rétat normal.'Cette pro« 
^p09f(ioti'n^t»0int été combattue. 

*2^^Pi^i6mt latarbt^nfsation tfes matières animales, il'se 
forme des produits solubles, le sulfite et le phospbîte d^am- 
monlaque , qoi donnent par l'appareil de Marsh des taches 
senàblables à celles de l'arsenic pour iés earaclôres'^physî- 
ques, et<qui^e- comportent conraie elles avec beaucoup de 
réactifs. ^oiis*voiïs ptné^ntons quatorze assiettes sur les- 
quelles iiods atons fait toutes les variétés de taches non 
aralenîeâles^qà'on peut aussi produire. 

Cette similitude d^ carâcléflBS physiques , et cette ^tmîll^ 

'tu'de pour beaucfoup' de réactions,' nous font croire qu^il est 
foH diilfidie de ^ften établir tn médecine légale les dilTé- 
rences de ces deux espèces de (aches, et qu'il e6t toujouts 
fiécessafre ,rp>ottr se^prononcei* sorrexisteoce ûe l'arsefaic, 

/«Tobtenk'ce ^erUÈerâ l'état métallique. Nmmis proposons 
(donc de brCkler FbydYQgèoeacséaié^ pour ^arrirer à ce ré- 
auiua. 

Potfr combattre fios' assertions,' M. Orflla s'est placé dads 
•^Ites'COiAntmnstoufès'particuliéres et qu'on tie rencontre 
i^polnt'^^fhédedne légale". Il a pris 30 grammes de phos- 

phite dJammoniaque et une certaincquantité dé térébenthine^ 
•ni,' d'«itt antre viâé , il- a- coD»pîaré iés' taches ainsi obtenues 

à ^es 4aQbe»^aitîdexar8ériieii& paJE*. 

DansTles-ahàlysè^que néces^è rexerclce de la médecîn'e 
'légale, on ne trouve jamais ni uiîe aussi grande quantité de 
'ïrhOsphîte, ni' l'ârsehîc seul. Bien au contraire ce dernier 
'âetroure, comme on sait, en minime quantité dans une 
'léitepwiportkm^détriatîères animales, A Parsenic x>eut s'U- 
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i44 SOCIÉTÉS SIVANTES. 

Jouter une éertaine proportion d'antimoine , quuid rémé- 
tique a été donné pour favoriser le rejet. du poison. De 
plus, la carbonisation des matières est souvent renf uei fort 
difflcile par les quantités de ces dernières. Ce sont autant 
de difûcultés qui, jointes à la similitude de beaucoup.de 
réactions pour les taches de nature semblable , rendent cel* 
lés-ci infidèles dans la détermination de la présence, de l'ar- 

. senic. 

Nous n'avons point dit d'une manière absolue que les 

^ chiens empoisonnés par Tacide arsénieux ne rendaient point 

. d'urine. Nous avons établi deux espèces d'empoisonne- 
ment ; V un empoisonnement physique dont les lésions 

, peuvent être plus ou moins profondes sur le canal intesti- 
nal y et dans lequel la guérison est la règle et la mprt Tex- 
ceplion : il n'y a point dans cette espèce absorption du poi- 
son ;2o un empoisonnement organique dans lequel il y a 
absorption et dans lequel la guérison est l'exception et la 
mort la règle. 

. Les chiens^ quand ils se trouvent encore sous l'influence 
stupéfiante du poison , n'urinent pas. L'urine et toutes les 
autres sécrétions ne commencent qu'avec la réaction orga- 
nique, si elle peut s'établir. Nous avons conclu de ces ex- 
périences que cen'était point dansles urines des p^rsi^nea 
empoisonnées qu'il fallait chercher les traces du poison ^ 
mais bien dans leurs fèces qui en contiennent. une bien 
plus grande quantité. 

Pour (Atenir l'arsenic mêlé aux matines animales^ nous 
proposons d'annexer à l'appareil de Marsh un autre appa- 
. reil que nous vous prévenions ici. En opérant de cette ma- 
nière, Yoici les résultats auxquels nous sommes arrivés. De 
50 grammes de foie et de 50 grammes ^de muscles d'un 
chien empoisonné par 15 centigrammes d'acide arsénieux, 
déposé dans le tissu cellulaire de la cuiase, nous avons. re- 
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gramme. On penlydoiiff U)fi»Mi<c9i if ^nytf tf W fJ IW tiWft 1 pSt 

d'arsenic métalli^W; dMf ftf 1^<A% éà^ dé i'ifàydijifp^ in^ 
'MèM'i 1' Jàiffig^aÛiât« V et (^^ 

cédéf ••••'-•'- '•' •■;-"•' •;^';.;''*^:'.\::'^;\: 

im. ^eiteiiëty CÈefaïier^. CaventoUf Husaoxi^ Âaelf^ 
Vont çéàrgi^s d^éxamioer ce.traVaUL ./ , . .j., ,;,. ,^ „; 

din renJOerme^ i^^^î^.; 4f ^ f^i^ 1P> ^ .i'j]^4)Mf M «adieftivifl» 
firiQ^rMeat enjpiarUQ çe^if^ i'aî étaM«f|m9kqoa^l«aftfl.«i» 
l'a^sepic. JDéj^ ^ K^9^.iaf^}(J^9fll^^ 
pjrppagef les id^^a ^ n^^lB^ )i«^9Qrab>9;4m!ilfé|ré!aira«id0 
commentau^^f tel» Qu'àll^.qrwe^ Uhm fiefMI;rim d«iliiBl 
expériences; ; je me do|& à. .mpir»^«i9i «yTi {» .^éfiM) daine 
'pa^ ^rder le &ileqf^mçeM;^9e^(UW9 «j^j^l^M^ 
der à TAcadémie dordjpaB^]? mia: ta :iSMini«ài0il ditiv* 
eée d'ex.amin<Br la note.de M- Flandin se mettra an commu- 
nicaUoxi ayec moi afin de S assurer ; , ,. *;; ^, . 

.1» Que les tac^^ 9itmVf». M^r^Hf^.fimàin fe^Awpr 
avec les s^lpbiieii el les pbpspbMie» ^'ofir^p^ mitaiitiéM: eâf> 
.;iaclires des-tacljieff ars^nical^^piir^Sf) . <i > : > :- - • p 

3* Qn'eUes ne saoraiènti )||f e> mMmMMm^ tlW -pIM^ #itt; 
M:taeiiesîameni0silorf4«<»'yM^i'<$^AM1lë edtëtf^^ pSt 
racide azDtft(tte téffrvfvcêMi» d^.s»lkriflM'liiii^^dMi«s'^ 
»i;^^pip^ 4iipiq|i9 j^f^ t^estooqti^nAeaic^f' lâidlàli^or* 
.g^igue... : • î. :.•:'.'•. - . i. •.•:■-. /.-^ «i 

^ SoiQué rdni'bbil^rjIMI^ H ftiéfi«i«n^(^Hè/«<«fSti«f^ 
WitatiAirarilseinkttidO'liAf^ nb(lftdii<«t'i%^gb';'étt «iiit^MI- 

sonnés, i • ' •'■ ' '•■ "' ^ ■ • • "I '• '"'' "•' *'^ 
1841.T.U.Am7. 10 
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c 4?.Qa'aP n'en: obtient iiaig davantage qnasd oK 4l(bnikilà 
ii^Uèr#,pi:gaiiiqu6 psm le nitrale d&potaste. : > • : 

S*" Que les.Mplie3 Ameaioatos retirées i Taide dw Mvaie 
de potasse des viscères des animaux en4>^isomiésv60fH;pu- 
r^et ^ansmé^langedeinaliéce or^gianiqu^, . . > 

6* (jfup, dans l'état actuel de la science» il n'existe aucune 
tacne que Ton puisse confondre avec la tache arsenicalf».* .^ 

7» Qu'il est sans doute plus avantageux^ dans un cas d'em^ 
pbfâôiitrement par Farsenic /dé recueillir outre lés taches 
arsenicales, un anneau d'arsenic métallique ; que cela de^ 
^rtetii Bkème .nécessaire, lorsque les taches n'oflfii'ent pasTen- 
iemUe des èarâetéres qui suffisent pour les faire reconnaît 
tce. C'est ce qne J'ai dit le premier, en Janvier 1839, deux 
«as «vaBtMM. Flandtn et Dangefr (voir mon premier mé^ 
mbiiie); là j^al positivement prescrit'de fixer quatre ou cinq 
taches sur une «apsiile, pais de faiire arriver le gaz dans uA 
tobe^de^TerrOj afin d'obtenir un anneau d'arsenic; Depais^, 
l'Msiihpiiûé rappareirà ce point que j'obtiens à la fois avec 
«m i«i£/rii^e<et l'anneau étles taches. :> « > 

' •^^ Qde Je ti'àccepte i^às Vexplicatioa qui m'a été donnée 
par MM. Flandin et DÂriger, quelque flatteuse qu^éllé soit 
pcmr mbi ; «avoir, qùils ne doutent pas de Inefficacité et de 
l'excelitude-de mes procédés, quand ils sont mis en«prati« 
que par moi ou par dès médecinis faciles. Car je prétcùdk 
4IUÇ. to.tit-hçipme dOtté d'«ne aptitude médiocre doit i*éiissir 
4^ pj;emier€Ç(i)Pi ces; procédés étan^beaudonp; plus dmj^ 
^ue tou^ceux qui ont été preposéa jn&qu'd ce jour. . 

.' 9^iQd'il n'est pas tvai que les animaux n'urinent Jâma& 
lorsqu'ils sont sous l'influence de l'acide arsénieui^ ; je déU 
montrerai.le contraire A la commission et je Itfl ferai voir 
jfjuiç l'on P9ut^4 Taide de certain;s( dincétiqueS'» laire.uriner 
jgiufji^rild^i^aoii^iixqiii pr<4>ab)evieQ( n*ouraieiitpaa Uriné 
ou auraient à peine ariné ^ans cette médication. . 
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au système des recherches médico-légales que j'ai proi^^fc 
H. Orfila est adoptée. .^ : ..n 



' ' Prix proposés par la Société de médecine JtAiiçérs *,' pour te 
'" ' ' ''' '' concours de i%i1. 



il 
î) 

" li -— è Bbhher tine ésittiiWsé rapide de TtiÀi de 1^ ^(Sae- 
'iii'cine' en Bèlgîqlué, depuis lé cômitièncéixîent '(àu'ftî!^-- 
j» neuvième siècle jusqu'à nos jours, atu déUionfrer1és'ser- 
l» Tices que nos compatriotes ont rendus à l'aviincement 
I» des sciences médicales. A 

Une médailleen or de la valçur 4e trois qento Xc^nps sera 
décernée à PaUiear de la meilleure réponse à c^tCe question. 

II. — a Donner l'histoire naturelle, les propriétés physi« 
^ que3 et.chimiqueSylçxSod^d^xtraCkUça^eshttit^d^fQi» 
^ ù» vm^^ et do l;aleiiie.(QLij^<>ds.a#eUi.ot4)L.eiili); faire 
^ conaaitre coaipaffativement.etïar de» làiti ioiir Usloire 
ji thérapeutique, a : ; , • i » 

Leprix consistera «n ttne faiéddlilè eb' or de Ht ttfeuf^de 
centlràncs. ' .'"'.' '.,"".' ^ 

Là société désire fixer râttention deis'concùîientsiur 
l'espèce d'huile qui mérite la préférence çn thérapeutique. 

itl. — ; Une médailleen or de la valeur de |çent,j|i;an^f 

10. 
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141 MOTicES irtliiMàJCraioÔBS. 

courg. •''■*''. •'■ J'^ ■ '''^^'^'^ 

Les mémoires écrits lisiblement en flamand^ français, la- 
nf on* iSfëmaM Qroîirrii çaè danr ce dernfer cas on se 
serve des écritures bâtarde ou anglaise) devront être remis 
(FmARG DE poet) avi^ îé^prteM^septembre 1842 , au se* 
crétaire de la société. 

Les auteurs seront tenus d'inscrire leurs noms, qualités 
et^^eijaeure, suf i^n billet caç;heté,^^rt^nt â rextérieur fine 
devise sèÀibiablè a celle au iis auront placée en tétë de leur 
mémoire. 

K^^iÛ^ K^fi^^^}^^^^ W^^^\^f?^}^^^^^^^ cflucuffept^ 

^.""Kmmà^i^^ ./. . { .' ... . .* ...... . 

— .. ,- .■....-: .■ M.^ 



^iivti^'.L;* 



Sçi:!ç5t|(|;f ^jljDtiô^B ., 



iN^J*J^4rè '^èfMkè^érpkià^i (m i^efitfHdftlM t^é ett)A»«Acéh 

u iin*M«9aéol^^ft»séErjckil4i»tt<MMe lé^l^^ 

LU, professeur d'anatomie et de physiologie ki^^UDsrfnitdî as 

A.-J.-L. JouRDAN , avec planches et figures înterc^l^g ^^a^ Ifi 

Depuis un certain nomhre d'années, le système nerveux esc de- 
venu rétude de prédilection des anatom^stes {et des p^yBiolof:|^te8« 
tM^'érAyiéiiiru^it^i^eé èâuâks 'Vèv^îtlfîce/des 'pins âifcilès pro- 
0mfli^vBiEid?ifr0auv EVUNry 'ire^Tuir iir fn frnicipaxu txciut^ 

.0» 
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cMijifidu mfiiKMinwt et VMrgHftMUic>dHMic;Éè8»€ i 

mma^ 4»<0tei6idelm GànîixtjtoipfclyiirtiifiiicÉi *i#etMii*f tar» 
VilliQitrft i€«eGivw Cb^îèn, en 44*8^ faMii<»*g1^«i^«i«iti<B *y<iH' 
psBttt ■<#¥«« sàéialtil^iitkiii.4il iè0*e wuinèiàtftf intire jpaiU— i 
^aHiitft^ «OHmieiai bitte k^fkâ iMoqtéMaMeifeMititUMigaiHMwit 

ée nMQotaïajtreifl^ qw hmÊ&m9wm.éLpkÊé çtvieJhèMàrdfâûiÉi-Mn 

ife $;^ M f Mut filai. <ftt'ttn€il yy b < ^rt -^ è^t«IM-'^flqfbtiià«iM«ty< 
lovtgufii fiélaldài I*aat)b9ki Mtre te lyeraig «DWi4»lett> <»rélé ttt B l ^ 
9(ervetii4[tti«ttMil^ «'«mbi^Mi 4« Mbviàé^è (t)^bt«Ki|èi'{MÂ«Éftt» 
etB|iër:M«àti«80eiitIe«t'aMt.=<"-'« ^ J" -. -i- ••■•••' ■ •••''• 

f^he lo«4iMir« ké^ê pi^dieùslei rèefa^MlM» fert^tf^ttéi ^ i WlifcWi b fcHf' 
du lùwAlêB ^ r^ttUMiie 0(wipM46, ifai^BÏ^ )i<^'}«à.ttttl»MI 

se sont appropriés déjà l'œuvre de J. Muller qui, après.lmtt^^^tiiM 
tri^ités dumême ^e^re ^ aj«ulf cii90|ç..>. njfji çpij^^^a^c^, j^r j;^ 
pareil sensifif. ' . . .....•, v' / j j . î, 

• <l) Dans leë^iïhnkJtdù Muiéim WHtàloHé'nmtftHé\ i;xi*';« 
J. 77,ella p*ëfa*tedd'iW^iiiè ammAfdisimaeéFapths îimjolhfnkV 
j^/foii; Parîs;éâitlto'd«lfl7i'efhistecèMteiï'f839J "' ' " :< 

(S) TéiH'ârtl<:Iè'{S^Kaiëi di<ns*te«fnndii^/oit/tÀ/À^fc2»JfWe>k;^' 
i»^e«i<?*Vfotti;'tit.'- '•' "''" ■'■■ '"'- "'^•"•' ' ■' .'"••^î"»-'' •'»'? '^"^'ï 

lio/i, trad. franc, par Joardan. Déjà J. MuUëfàl^tflt^^éiréâ^éYH^ 
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CM Miicn^iiniMniPtiQiw; 

dëcduvéctwffailescii diTferteii cMrtrées tuii lé àft^kimt netvëtit^vVé^ 
ndilioé «HcBiandk'reBd «savent les •wrtatfet , tn'ee genre i )Biipé*«* 
fàewBi i: omk deiAngUis el dei F^aaçaîf. Cependant M jr a Inbîiii de 
choix et de travail d'esprit, el par amte Éioiftiâ'ordrtMd^iBêthdde» 
AiiWMttiittgavdoliaeottiiie lion^'aettvrë la dissertàtièn ^ fdrt iiit- 
iMsti^e 4« reste ^ aat.la Yoik, la parole et le diaiit, iaterealëe daat 
eia l^iiâ> el^'il aarakfaHâ.reUgtteràlafin. De même Péxauie» 
4€||i mehiveaiciiti atraécukirei, la coAimctîlîté des itisnii (vëgétàac cl 
auMMlu), iMi .pbéDémèbes 4e tiblatitité» l*élàstieité, rantoma^ 
tisme.iCte^f'ti^a^ftflieMiaiitpoMat il^pparcil Btnreox^ ûti ne s'f 
nAlac^enf ntt*iiidiBeclrttnt>. Ce «otit 4e» sujets pliystologiqvet islë^ 
rcssasUy oui ii^«ii deiUe, mais étrangers a» titre, d^ livre. U s'ensml 
qaeVcenvrccsIacindée. Dans le premier volume ranteur réùnil là 
]^7JÎ9«e des nerfs ou leurs iormes^ lewrstcuclore, pids les pfaëiio^^ 
n^èuBs ditsdel'imlc^'^e'; la disttoetion des nerfs eu ^ensitljè, e» 
m$i€Uf% d'CB organi^ies (on du système gang1ioBaire);)usguca 
cfcm^n aBÎmaii^ inTej^ébrés* La m^ScimifUe du princi^ «it r^eeurv 
c'est-à-dire la propagation des mouvements et des sematiens; piré»^ 
oMie l'iiistdire des sQrrnpaikhs soit de tissus, soit d'Mgaïuf , toit de 
PI^Ui aps9€ié«9 enfin IVuteur «samiue les parties oeitr^ljes^de l'af* 
fAr/ii)»erTettX. C'est alors. fu'arrÀve l'interruption cUéeplusliauL 

-tl faut ssufér au mitiett du seieoâd voTnmé, àtatroisièittepà^é; 
pumv fMtoiiv^l*liist0.im des tteifS; celle de la vtsie et de Kouïe est thii^ 
tée avec soin et dëtiSl ; telle de l'ôddrmtt du goût et du tèuctor est 
furiécîkrtétf. , . ^ ^ 

'lïous aurions aimé rencontrer dans le chapitre de la vue des re- 
cbercbes sur la luminosité des yeux , sur la vision nocturne , etc. i 
mfis nous j avons remarqué des laits trè&rimpQrtants sur la vision et 
si|f les yen^L ,4ea anioMiax. Tout ^i^ blâmant rinopporjtunité 4n 
travail sur la- voû:. , quant à la place «qu'il oçcnpe) nnfvsn'jen mé-r 
i^MinMs^vs poMit.leméiîle^el^pn le li,ra ayec d*au|a||t pluçde 
fruit que l'auteur, qui paraît être bon musicien^ c^xposf d'Htîlçsre^, 
chqpçhcs ( a^c des figures } ^a l'organe vocal et Içs ipstri^^Kenta à 

Il ne nous reste que ptu d'observations à présenter s«r ^IrtVil^ 
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remarquable. J. Muller traite avec irrévérence et un complet méprit 
la pbrénologie ; il âecorde avec Marshall une puissante influence 
à la meellè spinale ponrréfléclilrleè âetès nerveux et concourir aux 
hacûôtis rèproduétives; il repouiBsé Ta théorie centrî|(è(e de Vi, Ser- 
rée, 'dans ks développéinehts (hrirMiiepiès; I( sigoàle les divers de- 
grés ii'aelîvîté nerteusè chez les indlvidas* et reconnt/it que nous he 
recevons les impressions du monde extérieur que selon l'état et 1» 
diapoéilioii d^ l'aflparttt seniBiAif. Cette irrave qùestioade pbiWJo- . 
pkîe :niét en dlAite tout le aystèihe de nos oeànuisaiiect )Mr (ersefif 
de numière à fiaitae erolre file doué pourrions Vi^e>danë unéHItt^ 
aloft .perpëltidle aor'xe globew Le tTsCèflie det iefisualiile# en est 
«MTeiaév- ' '^ . . ',> r .'>■•'/•:•'• *.f'î 

- Le# travaux nombreux el rëceiltideitaMtemlstei, èoeiignésdatii 
yéerit de Ji Muller ^ senC comparés aveè sein ^ ee qui* i^ud aoti trsM 
vail eomplét, quoiqu!ii resté parfois 4e fkiccjititedè sur 'idbréeeM 
iali expérimentaires comme pùur la qoestioa 'des «erfeieneitift et 
des;iierii moleiirsfdabs la théorie de Ch. Bell et de Mv Ma^endid.-' 
L-hiitoire du aerl^ grand ajmpatliic^ e$% élueidëe, ainii que tè 
paH qii'ii pheBd à diverses fonctions et à tous les appareils seeao^ 
riaùx. JUbua aemmeslnoini ^satisfaits de la partiO' p|Hlosq>lilqee M 
livre de J. Muller que de la partie parement anàtomique 6ii >li èx^ 
oelle, tabdîs qu'il se Dioutre férl médpcrê mélaphysicien/ Gëpek^ 
dasit plusieurs qnestkfeit de o^le nstuie ^ènt indiipeÎDBaMes yo«# 
édadcér ctr|«ins faits de physief ogie , tèls^qoele jeU'dès"pesiAottst 
les sympathies à distance , lesinfif^encesnleffiiles rél^gissanteur l'er^^ 
gani3me> ete. Onf peat^i^e que presque tous les physiologistes luO'f^ 
dernes so>;it très^albles et très-obscurs sur cesphifènds^etcoriettit 
^éûomènes de' là seosihilitë , soit veloutaire ^sbll inf tiàielfvej Ce 
grand sujet reste k traiter* :.> 

r^ous n'eu reeopatfissons pas moins i'atâité cl Importunée dm 
grand travail de Ji Mullèrv La Brasce s^enrichit deieea'fruitst 
etotique» par lesj soins d'tÛL tradocttnr infatigable ef d'uB iibriivé 
aéié pe«r Us tcicnoes tnédicalesi . ;•»;».;; :» 

' • . J.-J. Vitar.' - 'i 
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jfyf^ons fur h* fm^w^ ¥ hf wié$4i^4^^wt^ n^^mrPi^ 



loin .dtt fiiitféiu iCnbUr ses Mif rtioM. Afs» la néthode cxpénaMcii*» 

Doué d'une dextérité peu commune, et versé dans les reàk/ wA m ê 
iiiiiPi4«tU»i» ie j^tâmu9àa^'c9i\éffèdéFnuot9hàUa^9kVm^^ 
mwu^ mf9fl^ M^nèa^Qt-U HiSuitle4ii», jc'ail avec une hkiriktë fft-î 
]i}M9«a2itei|K'îi:«iitFsi>UirrQgeK. Auqsi Aiiii«ncf^«^,.dè8 Udélmt 
i§ M l^ÇAM y ^uf it'esi U T^e dans Ifi^acile il ne cesser» d|î iomM 
tlittïïf QttM<ples iSicjursioitl sâri>Dt fufi» oependabidaBs U domaine» 
4r l|i |iati)#l«gie>y.de la pbfsia^agifi fampafarëei idt.i'obsarvaiio&cIU 
9Mimr «1 ê^i^ààoB oelaî des sciences pi]9rÂq4ié6.X3af M. Magpndie; 
M «Dldfi ff» espiriif qo{ , du» là but do. rendre la aiëdeaae filiia 
piéciieii^ fdf^.aertatiitdansaiy réso^jtalSy prolj^ssa que cet artuc. 
fqira de véilUâHe» progrès ^'aaUal: qu'il s'éclaîscva da flafi^faAUD 
4oi.'i|CMMfii piyillivêai Et, en lula peut-être, lam ep rensma^SaMl 
}*iltitoBi|erdaB Jo|8 Vilalps ti ie^ur ipiportahpephjaialogiufiie, M. Mor. 
ge^die «e Mta^fitjqaelqaefiiis un peutrap.de l^iaflueneeda ^oa u«. 
vmH «oiliiiagè ^ ^'IiisUAnt. £^^ il ne faul; fU s^ le dissimuler, le» 
Wl^ ^vsna dtànt (tonmia à des lois qui leur sddt ^pees, les actes* 
vttfttt»4#sd; pair suil^ M la Hatuce decesiais , înâniaieBl vaiiaèlei 
et rebelles à toute appréciation matbénndliqtie { ils dch^pcroiit 
iibs aesie à fiiél fisràièCes Ipasîiives, fonstesles»'^ lésumcKtles 
faits ph^ttte M MiisUqiMMi fit ceux><ci;, . qfaanU ils éîobservèvont 
dMM'ifécttKunie^aitffl^ïerosi' aaHs l^influsDcé'de dette imoqpn w e. 
qu'on appelle vie, et en éprouveraait flesimodiftcalî—s Ms^vaat» 
très-importtnl^. M«flfagendie reconnaît, du reste, lui-même cette 
vérité. Car il avoue franchement la pauvreté de ces connaissances 
positives en physiologie , et poussant peut-être sa modestie un4>eu 
loin, il ne craint pas de dire que toute la médecine dont il a à s'oc- 
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Le doute, le doute philosophique le guidera dans la voix de l*#9iKln 
t^j||^j9^]#iA^|M$^(-)iliriP4«e4 i^x^.^9lelfi^H HeécMeale» U,a«tt toi 

ses première^ IfÇP'^^? 9^^Wf^^k^^^^ S^P't^M^^^r ^^^Jf^^.^Wf^^ ^^^ 
lé ré^ui?^. ^ la pl^losophie d^ cç prjQfes$éur, il, ét^it peut-^tr^ l^tf I& 
d'en dp^uj^r un aperçu. . , 

•Daai lésie^s-'MivaiiUsiM; Magèu^e be 'livre II q wel^tf e i idéH* 
flesiotis *<it )6 système nerveui: éA ^^ttérari, et Vùdtafé emiittis dli> 
s^tèaietoa^^uB ocolral; Ler'¥«h|«B prib'e^oîc qui Ax^csclè'al^I 
ttlilridn' sonl- l'ëtèée attatbiài^e4«tff «^véloppes dii cyël%«ie^ep«MKit^ 
cenii^lf i4 tacture ducevTiBaii, téiilqaidtf ôéphbld:*r&eMièleflr; YmH^^ 
fomfte^iftiefo^opiquG «t eliiinti^ 1l« reti6é)ih«le'. L'èiteid^tif 'èrMiqtier 
àêê trvfént ée Wittîs^ ^sMe] 'VicftiMeiis;4îa)l et Si^ccMihiétMi , SÀt \n} 
structure du «ërveaù, ^^lâètt^ fiâfuMliéaiehft il tttietini^ét'àé ivttftÊé^ 
ti0n Myf^n^i L« ftil»Ui9iC« griM ^ihU» h «mtoioe'^e k:Mb»|aQce 

démontrant que la substance blanche préexiste à la substance gnUPt. 

4j^ revC^rn^çi^t m^^ ^^fl 4C<ia«ip]ièf^:4p w U^ui4#» S911 ^|ff«, f«»«;^ 
ce physiologiste a le premier bien.^^^^rmi^J «» «iMW^ physique ^l 

ses propriétés physiologiques, ses fonclioiu^ifi^ WJOffWM â»i/êUi/nv^) 
miff if^ft- l^riiiffl^t^tiifiitf tM^t tMi êùnUéfëSiWimkk itato.hiàlaviec 
beaucoup de soin. Sa«fA^U||#|tR» flamme. 4iii\àmmmi 4émm\r4tki 
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qifè é'ëst bien'"!»! l^jMbgUfé qui,- lie premier/ eff a ïafft't^ssortfi^ 
fl>ute'lB valear. Il signale fttâsi rérreiir de'Bîchât &ur la âî^pôsitidki' 
de rahicbnoïde intra-^tentrieulairé , 'et démontre qaé'ce gféiiie, éft-» 
traîné par son talent de généra litôfioti; avait créé an canhl de tontes 
pièces. '.-'•' 

~ Puis viennent se» leçons snr les fbinctiAis dû système iilîrî^ëui, et 
réxposé de ses carleusies ekpérieneea faites dans le but de résoudre 
la question suivante r Quelles sont les parties sensibles dn système 
nerveux central ^ et' quels sont les phénomènes produits )[»ar là seé--' 
tîon de chacune des parties qui lé constituent ? Quoique les rééul-^ 
tats auxquels est arrivé M. Magendiii soient contestés {lar d'âutret' 
physiologistes, ils n'en aont pas moins dignes du plus haut iotârèt. 

Le reste de ses leçons qui constituent le second volume a pour 
but Tétude spéciale des nerfs. £xis(e-t-ii des nerfs sensibles et des' 
nerfs moteurs ? Le nerf facial est-il un nerf de mouvement et la cin- 
quième jxaire un neff de sentiment? Quelles «ont les fonctions des 
r^ciniBs antérieures et poaterieures.de ia moelle? Que} rôle jouent 
leadi|$rérentea branches de la cinquième paire dans les fcHiQtions. de- 
la vue? Quels sont les effets produits par leur étude P.Méme élude 
rc^Miycmei^ au nerf facial etauxauUes paires nerveuses. Dai|s l'im*. 
ppsjiibiHté. de auiyre ce professeur danjs ritiamen détaillé, de touiesi 
l^f epipériences qu'il a. faites sur tQH s ;Cea points « noosnQua <:on-*^ 
temexons de «ignalei; les résultats auxquels, il e§t arrivé. 
^ 1» Il existe des nerf^ sensibles et des nerfs insensibles dans le 
c»âne^ le Nombre des premiers est de beaucoup inférieur à celui ded 
seconds. 

- fo fl est des neéfs qui sont privés de la âensibilifé tactile et qui ne 
sent doués que d'une sensibilité spéciale en harnidnie avec les agents 
plvysiques qui doivent les affecter. 

' 9* Il est des nerfs moteurs qui sont complètement ièsensîbles à 
tous les excibnts extérieurs. 

4»'Pîirrai les nerfs moteurs « il y en a qui reçoivent la' sbMibilité 
par leurs anastomoses avec des nerfs sensibles. *'" 

&«>^T]Vinerf moteur, bien qu'il ne reçoive que fca^ lensibilité d^m• 
nerf sensible , peut cependant né plus présider aux Élouvem^ts » ' 
al0ra qtê les eomaubicaiiotts avec ee Aerf aoôA détmitèa. Q&i tàoA 
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la cin^îèmé'fïiiféé^ eoupée. - .' 

L'intégVhé de la cinquième paire est aussi nécessaire pour que la 
vue , l'odorat et les autres sens conservent Texercice de leurs fonc- 
tions apéOjileSw , 

99 Ia nçine aotëneure préside au mouvement « 1^ postérieure % 
la;6e«9ilM|Âté. La section d'uAer^piPQpostérieijire-aboUït l^i.^ejisibiUté 
4e. la mçiae antérieure leorcespondante. Lasectioii ^e^Taçines ap- 
tériciures n^aHèraen rion la sensibilité des racines, postérieures. 

, >19 La cinquième paiçe est un.nerf sieusible p^;exceUeAce« 

^ lié nerf faciid esif uii nerf ^em^uvemebt. 

90 Les nerfs olfactifs sont des nerfs insensibles. L'odofat persiste. 
Après la section de ces nerfs, leur usage est inconnu. 

100 La section de la cinquième paire abolit la sensibilité tactile et 
gustative delà langue sans léser le mouvement. . '1 

1t« Le nerf hypoglosse est un nerf essentielleineqi moteur*. La^ 
section entraîne la paralysie de la langue s^ins détruire la sensibili^«, 

120 La section des nerfs glosso-pbaryngtens ne détruit pas la si^-. 
^biUté4e]f UDgU9. .,' ') -. . ' . ... : ; . :, 

1^ Le berf aoces41ire.de Willis ou «plwalvapiietëpi^fi* BeH le> 
nerf'fespiral»ive «upërleuc dti tr^c, patmt être un bcn^f dé mouve^f 
ment y puisque sa section 4étériaine «des phéiMmènes dé paralysie i> 

i4« Les nerfs optiques sont lèâ nerfs de la vision. La rétine estpéu^ 
ou point sensible. La section de la cinquième paire détruit la sensi-* 
bîHté de cette membrane pour la lumière. Quelques considérations 
pHysioldgiques sur la vision et ses curieux phénonlènes terminent lé' 
eounr de M. Magendie, dans lequel un grand nombre de questionr 
sur les poin^ les ploic^oitn et ks-plus'défficiiesdtt laiphysiologîe 
du8|y8tèmé:|icirveux'Oiit'éléttgitées. 3i tgujoulrs elles n'ont fais été 
etmplèt«m est résolues I elles: ont du moins reçu éei^expésiipeiitA-; 
U^ quelques nAivveMeis limfièrerj Ifullnieiu que Af t JbmAS ne pou*^ 
vattffédi^erfc^s savantes leQSiii. Élève ^eMr Magèitd^v t^Mto a<H 
sidu (tesqstÎTiBealionè et ée sèsijrfeobicrches auxquelL^ il a pris«ott"> 
vtét une péctaeliy^y Mv* Jamoia psArfaitonent eodipcîs son maiUrer 
et ila su dans un styti^dfie; élégài^lteèpteytqf elqueibis.peitt-ilr^ 
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Tent avec toute la hardiesse et le laissen-nUfir à» V\impfp^in^\m. . . 
i' H. Sianui* 

Compendium de chirurgie pratique, ou Traité compîet Âes main-' 

* dles€4tirnrgi<iatesf et des opérations que ces maîadles réclament: 

' |Nir M. A. RiEkAti), D.-M. ^ iii«iDbre4e PAcftdéniie <1« médethi*, 

«fakurgien At ^hôpital Necker, etc.; et M. Denoiiville», D.-ltf., 

presecCeâr et a^égé de là Faculté' de inëdeciiiâ, eliinif^}e>d da 

bureau eenMI des lépîtaùt / etc. f'« et 3* livvaisoli». A Patis , 

chez Béchet jeune et UM< ]HNratt»e> d« la Eacftlli dem^icme, 

..jB'f<î^ ^^ r6çole-4e-M4deçiBe, n» ( „ . : : , . , • 

Dçpuîs lor|g-temps, nçus avops annoncé (lu bulletin bibliographi- 
que ae la Revue médicale le commencement de la publipatiqn du 
Compendium de chirurgie pratique,destinéà fairelë pendant duCom- 
j^dîàtù dé médecine qui a été publié depuis pluaieurà mois: Nous 
défoitfs aujOurdliui faire eonnaflre les deux livraisons qui ont dé{li 
fitti» " ' •. ■• i 

Comme il est impossible de porter un jugement sur lenéfite d*tih- 
oïlvtfage dès l'f j^filMul 4e«:p«oniiè»e^tirigea'4|ui doiirjBnt iil «om- 
pqMVi wMtMMi^ doit-se bfri»e;r.|p0ttr:le pcèleM, à faiie: eofMMÎtn^ 
d*iiBç'iiiftif iène g^Aénale, 1^ oflitleiiu.dA ^% livralaontA jMt ffiç .M;* 
ip^*Wje.<JM'^Uçs ïiar^issent, r^e^yant no? élpgje? çHPps <;riUqu^s ^()ur 
l'^pOiQlH)?:^^ tputes les UvrajsQos auront jpassé souf nqs yeux. 
- ^^V^ pouvons toutefois, et sans riei) préjuger^ dire d^^ à pv^sent» 
ij^ye/çç $^^ d*0uvr9|[e (S( le mode ^^ publica^pn adopté par )es ^x^ 
' jii| i' \ i. ' ! ' - I l M^tMî.i- ' ... ■ .■,«1 "u ; 1 ' . • • •. ' i. ' .. ■ .' ■ •■ ■ ' ■ ; f — !>■ ")V iJ ' n 't". 
'^ (1) Cc( o|ivhra(jpe lèra publié :]ntf ItvniuMfB de l|69'pa^«» 4e lexte 
9dÉoé^^(49'. Toutei lea lois que dta plàilchbs.«eiioiitjagies tië«es^ 
saihes'pbùff. l'iateMigence du iexte,' elles seront ajoutées. LeiliiriM» 
tons, au luMBbre tie 1 9 à 1 d , f énherent^ 8: ou 4 vahnMts gmàd i^n^An; 
hbprmés'iurf et^pnes.^Le )prîx4a cinM[ud litfraîssB, poaff.}es«iMMtf 
cfipHmiv, est iU'8 In fiO'^^'pottr Barif,''«t 4 fir.^, f eaiie ide p^ef, far. 
la poste p>o«r tef dépa#teiiieiits« £es noiufrsèusiârifyleunh juteront i Uj 
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'WiiÙàiMéf Itâ^vMM lïfiiMTMMh i^A 

toff^ <ï«1tti de itfhft^e^ Utttkùtq^ àé itidiiëft eut pétf «è "fblatt^ëM, 

Téfhniés^» ' ' • ' ' ' ' ' . ^ ....... 4 / ) 

' li liTfetïiiWe Ifmfiôrt est étftfêrrtnëtit cdtisâdf^i âtix 6dt*î*5rki 
tioDk^ënéiiilés^ (jful doivent iërifitéh qMqMé kàHA él^àit'oiiMù'ïii 
ttWthrité'dèrfilrâréfe.' 

" f^vhée Sera divisé éh ^mitftf parties ; fo eôtiàirffra lions ^^n^- 
iratés àû^ fa thîrurgïe;' 2» ttiafadieà générfiTè»t[tii péovêlbt se mb^iltrieir 
'dkitk toatès od pi«S(lue ttfutes leâ parties^ d(i co^pâ ; df^'iààtadiets êtà 
*Vër§ tisàtis *t systèiûëâ: dfgértfiqttê's ; 4* maîàdfM des régiôni ,' «fA 
"d^âèreâ &tir des àijjfàteifô. Ch^Ltàû'é^ ât m gtkddéS' icfivfsididi k)éi% 
subdivisée, d'après la méthode adoptée par le savant'àitteaif'dé**fil 
1^oSograi)liîë Aihifgfcafe, éffif f^sioiiâ (ibysiqtiés, orgaW^iTeà' é^vi- 
•feles: '''*'^^" ^ '■' *'■'■• ' ■'" • ....... .1 .il 

Après ce court exposé du plan ad^pt^é pour la rédaction , de cet 
ouvrage, nous devons signaler, comme pleines de considérations, sir- 
non neuves, du moins rassemblées avec discernement et réunies en 
un tout homogène, le chapitre relatif au diagnostic chirurgiçs^j* Ife 
commémofatif, les symptômes, rapplication des seps et le.raispnn^* 
■ment employés à la recherche des signes dans l^s maladies clûrurjgj|- 
cales„ en constituent la base^n les éléinents; mais loin d'êtrç.Jin- 
failtible, (e diagjnostic fourni d'ajpr^s toutes ces indications véunief , 
est souvent lui-même une cause dlncertitude et d'erreur;. il ét«k 
donc à propos d'appeler l'attention du praticien sjijurles (âcVijkse^ 
méprises auxquelles il, peut donner lieu; c'est^ce qne n'oalipoÂi||| q^« 
lilié MM. Bérard et Denonvilliers. 

. Des, généralités sur les opération jchirurgicales et ]a petite ehi* 
riirgie occupent le reste de cette première liyrais(M;^ rnoiis «{ipr.oup 
.vous fort l'étendue aue .les auteurs, ont don née. à ce de;rnier arUcIe. 
qui mérite, plus qu'on ne Ife pense peut-être, defrquyer^plac^.^ 
lé(e d'un traité, de' chirurgie. Trop généralement nfSgligé^ .^ujouf;- 
d'hui, la chirurgie commune, la petite, chirurgie» comme on l'appellf^ 
n'est point suffisamment apprise et démontrée dans le cours dès élu- 
nlétflttédttaltiirfi' <» nésulte', cùvm^ tttni^lè tàétoàn èêliéMtea 



Digitized by 



Google 



analysant m iitthre traité, de chicurgie, qfi'on voi| toiu^ l^a jpwri^aircç 
peine^ dfins les hô^taux, dea élèves maïf quer des premii^a pripqipe^ 
pour pratiquer /les petites, opuéralions qui leur sont joumeUejp^ent 
confiées. Ces notions élémentaires une ffus négli^é^ 4>ns le pnnr 
cipe, il est rare qu'on les acquière plus tard ; en sorte qu'on se trouve 
privé pour toujours de cette adres^ manuelle « de .ce savoir-faire 
délicat qui donnent tant d'assurance et d*)iabileté à l'opérateur. 

La deuxième livraison comprend quatre chapitres qui traitent i 
10 de rinflammation ; ^^ du phlegmpn et des abcès cliauds 
et firoids; 30 de la gangrène et de ses différentes espèces « j 
compris les maladies charbonneuses ; 40 de la brûlure et de la con- 
gélation. Nous ne parlerons pas du cinquième chapitre sur les bles- 
sures et les plaies en généxali qui ne sera terminé que dans la livrai7 
^on siùvante. 

Nous attendons MM. Bérard et DenonvUliers à la définition de 
rinflammàtion, pour juger sous Tinfluence de quelle doctrine médip 
cale ils avaient écrit. Considèrent-ils l'inflammation comme un acte 
vital, une réaction locale de l'organisme, ou bien comme une cer- 
taine altération dans la texture des organes ? Nous l'ignorons, car 
les auteubs ont éludé complètement la difficulté. À la' place de là 
définition que'nous attendions, nous lisons ces paroles : ^ JSoùs ne 
» nous arrêterons pas à cette discussion , et sans rechercher de 
» quel côte' se trouve la vérité, nous continuerons a envisager ici 
» Vihflammation^àorhme Tant fait les auteurs qiii nous ont pré- 
» cidés^ » C'est-à-dîré' qu'ils ont examiné successivement lès symp- 
tômes de l^inlflàmniàtion, ses causes occasionnelles , sa marche, ses 
ditféretits modes de terminaison , son traitement, puis la formation 
'4e la lymphe plastiqué , du pus , et des granulations auxquels elle 
donne naissance* .«::..• 

'le phlegmon circonscrit et lé phlegmon diffus constituent, ainsi 
qtrè lès abcès chauds et froids,' le deuxième chapitre. Il eût été à 
désirer, ce noiis semble , que les auteurs du Compendlum eussent 
'doni^é tort peu f>lus de" développement à celle parlie de l'ouvrage, 
qui, dn reste, résume d'une maniéré succincte l'état de fa science et 
jte la pratique chirurgicale à cet égard. 

La gaDg^rènç et Us maladies chajrbonnèus^».au,çontj:4ife| cpi^ti- 
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tuent un chapitre 4ont le développement a permis à MM* Bérar^ et 
penonvilliers de s'étendre avec queiq[ue8 détails sur le sié^e , les 
causes, ]es phénomènes , les périodes, le diagiiostlc, le pronostic ^ 
le traitement de ces affections. La gangrène spontanée, et celle qui 
est produite par l'emploi du seigle ergoté, qui a régné à diverses 
époques d'une manière épidémique , ont donné lieu à deux articles 
intéressants qui méritent d'être lus. 

Bîën que là brûlure etîâ congélation paraissent an premier abord 
deux maladies aussi différentes par leur cause , que le froid et le 
chaud ,.néaBmoin» leseff»ts désorganîsateurs auxquels elles donnent 
lieu ont tant de similitude entre eux que les auteurs du Compen- 
dium ont judicieusement fait ,'" en les rapprochant ainsi Tune de 
Tautre dans le même chapitre. 

Produites dans des circonstances et par des agents, si divers , les 
brûlures présentent entre elles des différences telles que les auteur^ 
ont senti le besoin de les exprimer en éiablissant plusieurs degrés dfi 
brûlure. Seulement ils ont assigné les uns, comine Fabrice de Hil- 
den , trois degrés ;les autres avec Heister, quatre; d'autres enfin , 
un plus ou moins grand nombre. Et toujours ces degrés sont basés 
sûr l'étude des désordres que détermine Taction du calorique. Â ces 
classifications Dupuytren' en substitua une qui a acquis une juste 
célébrité, et qui diffère des précédentes en ce que, sans négliger la 
nature dés lésions, elle tient compte aussi de leur profondeur ,' et 
prend pour base la considération des différents tissus qui ont été 
soumis à l'action du calorique. Il compte six dégrés différents. C'est 
à cette classffrcatîoiî que les auteurs du CoAipendium ont donné h 
préférence , en développant pouf* chacun des degrés le tableau dek 
symptômes et le traitement qui leur convient. ' 

Le froid, comme la chaleur, produit, par son action prolongée sur 
le corps ,. dès accidents qui méritent de fi/er l'attention, et, dont 
MM. Bérari etfienonviUiers ont écrit avec quelques détails This - 
toire, attendu que ce point de (pathologie se trouve à peine indiqué 
dans les ouvrages classiques. Cet article est divisié en deux sections 
dans lesquelles les auteurs ont étudié les effets du froid sur l'orga- 
nisme entier , et ses effeU sur une partie circonscrite du corps aux* 
quels convient surtout le nom de congélation. 
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ifêQf ëu rèàdre UntoM^Utàél&tM^sitiï qu^clle*nbus pârviènarônll 
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REVUE MÉDICALE. 

(MÊai MàéÈ.) 



CttNlOlîE ET MÉMOIRES. ' ; 

5 I 

PRÉCIS ' 

m L'AiÉiAiiiiMiiiii BUS mi mmuu im (mui 

U ()url(|ue0 xiûfïiom eut itp tanx tninitaln tn finiioi ^ 
§% 4*1111 é<i9iw>» tP inw i^ î»» f^p vfPr^^^ ^^'i^ùmt ^^v^vH . 

PhK M. DB FALV^RDrMONTLUO; 

Lan aâux pifiéralee onuellfli des {wopriéléi inédjojiiilles, 
«t eai propriétés ionudloà lep mèmaB poiir toulip^ m difiS» 

.-î— . r-r^ »-. *-r-, >-. rr-r » .,,. - t ' .,v' .... • * t| 

(i) Ali moment ou va s'ouTrir la saîsçp des eaux minécalês, les 
médecins praticien^ auxquels s'adresse particulièrement la hevue 
rnéiiBah verfbnt av.ec grand tiiiérét, dbos Ce iraVail coiisciîneféiit tttf 
B'Montluc, le tableau complet d'iiâ étttblMièmëAt llllf»|iiiUÀ.I^«ii^ 
ié4tii4 iMir iiii^ffiraÂ4e i%M\% l«Hf !•# iwrf69ti0h»Hifiiib giit )>^tat 
^^fU0 des i»(;i«r)pe« pb7$^u«# 49Ît ff p^rt^ dj^nj) rd4^9i>ti^l|0R 
de^ r£mèdes fou)rnis par les éa^i. Quatre plaqches gravées si^ les' 
dessins d'architectes habiles» en fâoilitaat iHntelligence dii iexte,' 
InMteni sous les yeux de nos lecteurs non-3eutément Teriseaible Uij 
rédifi4se Ihtrnal, ««m Uug 1m éétaflé de su Hsf èibutUm itiêWêkmi 
^•t dM ftfipmiif ingMem, qui Mrvesl à fnadiMr; a«bc<^4i'ia- 

f t des dQuçhes, |fOur len ipprojpriw pi diyçrs Ç|i? de Mla^dies, et 
aux dispositipns individuelles desinaladèsf ( ]^. h!} ' ' 
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ren(>elles suivant les sources? lelles sont les questions qui 
ont été résolues d'une manière plus ou moins complète pour 
plusieurs espèces d*eaux , et sur lesquelles pourtant bien des 
gens» et môme des médecins de mérite ^oni des opinions 
fort différentes. 

On lit dans le rapport de la commission des eaux miné- 
rales sur les tableaux qui lui avaient été adressés par les mé- 
decins inspecteurs des eaux de France, pour les années 1884, 
18S6 et 1856, que du dépouillement de toua ces docu- 
ments, il résultait qu'un petit nombre de maladies sembla- 
bles formaient la population de tous les établissements ther- 
maux , et que les résultats obtenus à toutes les eaux /quelle 
que fût leur composition chimique, se ressemblaient telle- 
ment, tTaprès cei tableaux , que, pour éviter des répétitions 
fastidieuses, M.'lô rapporteur avait, cru devoir s'abstenir de 
parler des vertus de chaque source en particulier. 

Il ajoute que la commission est convainôué que la méde- 
cine n'est guère plus avancée sur la connaissance des efiei» 
thérapeutiques des eaux minérales, qu'à l'époque où la chi- 
mie était presque muette sur leur compte , et que l'on n'en 
sait pas plus, sous ce rapport, sur celles des Pyrénées, par 
exemple, que du temps de Bordeu. 

Ainsi, d'après la commission , qui est bien à portée d'ea 
juger, la science n'aurait fait presque aucun progrès depuis 
Irès-long-temps ; et, toujours d'après les tableaux qui lui 
ont été envoyés , toutes les sources auraient à peu piès les 
mêmes vertus , ce qui parait iissez difScile à admettre. 

En effet, de deux choses l'une : ou les eaux se iisssem- 
blenl thérapeutiquement parlant, ou elles diffèrent. Dans Té 
premier cas, comment le môme remède pourraît-ilguérir 
ou soulager des maladies qui en exigent de différents? et 
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dans le second ^ comment deux remèdes différencs par leurs 
effets seraîeni-ils utiles contre des maladies semblables? 

On ne répond point à ces questions en disant que les eaux 
ayant toutes les mômes propriétés, ou en d'autres termes 
n'en ayant aucune , les guérisons , dans ces deux cas^ sont 
l'effet, non des eaiix, mais bien du voyage, des distrac- 
tions, des plaisirs ; à moins que Ton ne démontre que (îes 
guérisons auraient eu lieu également partout ailleurs par les 
mêmes moyens. 

Mais, fout-il demander, après tant d'autres, quels sont 
les distractions, les plaisirs de tant de malades qui passent 
la saison dans leur chambre ou au lit, seuls, loin des leui-s,' 
comme il y en a tant dans la classe pauvre, qui pourlant 
offre les cures les plus remarquables et les plus nombieusos? 
Que peuvent les dislraciions sur les rhumatismes ariiculai- 
tes, sur les fausses ankyloses, les tumeurs blanches des arti- 
culations? et pour les névroses, sur lesquelles elles ont tant 
d'effet, comment leur attribuer Tamendemenl prompt et 
durable qui s'opère si souvent à Néris dans des névroses qui 
avaient résisté à de longs voyages et à des plaisirs de tous 
genres? 

Mais les distractions ne sont pour rien, assurément, dans 
les effets , non contestés pourtant, que produisent les eaux 
minérales transportées et prises loin des sources. Et les ac- 
cidents graves que déterminent si souvent l'abus ou l'usagé 
inconsidéré qu'on en fait, prouvent de reste Qu'elles sont 
loin d'être indifférentes. 

D'un autre côté, les dissemblances que présentent entre 
elles les propriétés physiques et chimiques des diverses sour- 
ces ne s'accorderaient point avec l'uniformité d'action thé- 
rapeutique qui semble résulter, pour toutes, du dépouille- 

14. 
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meul de9 tableaux qui ont élé adressés à rAcadémie* Im 
chaleur qui» suivaoi ses degrés, donne des propriétés ^ 
différentes à Teau commune > ne peut éire sans effet dans tes 
çaux minérales qui diffèrent si prodigieusement de tem^ 
rature entre elles. Les sels, le fer, le soufre, dont l^jàciSc)a 
est loin d'être la même , perdraient-ils dans ces eaux cel}^ 
qu'on ne leur conteste point dans l'eau commune? Mais 1^ 
tradition, qui, d'après des faits recueillis pendant des siè-^ \ 
clés, aitribue des propriétés spéciales à certaines sources, no ], 
serait-elle qu'un préjugé , et les guérisons souvent si prompt 
les, aux eaux, de maladies qui avaient résisté à tout auUr^ 
traitement* ne seraient-elles aussi que des illusions? 

Cependant, malgré tout cela Ton trouve souvent danslo 
monde, et même chez un bon nombre de médecins, um 
grande incrédulité sur l'efScacité des eaux minérales. Ces 
derniers ne les connaissant que par des écrits, où trop sou-« 
vent on les présente comme propres à tout p sont conduitsi 
naturellement à penser qu'elles ne soni bonnes à rien, et n'y 
envoient les malades que pour les effets du vpyage, des di^ 
tractions qu'elles procurent a etc. 

Le résuhat que présente le rapport de la commission ^m- 
blerait aussi confirmer cette opinion ; car, s'il était vrai que 
toutes les eaux eus^nt à peu près les mèm^ propriétés, il 
ne seraii pas moins évident qu'eUt^ n'en auraient presque 
^ucun^. 

La commission^ i^i blâmant la légèreté avec laquelle cer* 
tains médecins en fout le choix pour leurs maladesi montrf 
assez les grandes différences qu'elle met entre elles; et l'im-i 
jporuince qu'elle attache à ce choix; mais, malgré les soin» 
qu'elle prend de faire ressortir la lausseté de ce résuliat, eq 
signalant les vic^ de la plupart des tableaux qui YqxH (burni| 
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ne pGttt*6n pas craindre que^ consigné dans un rapport d'une 
immense autorité et qui sera répandu partoul , ce résutlat de 
tiombreux docutnenis recueillis, pendant (rots ans, dans les 
principaux élîiblissements de France, n'accrédite, auprès déé 
gens légers ou prévenus, si nombreux partout , une erreut 
tiuisibteaux malades, aux éiablissements et aux médecins t 
nuisible &ut malades , en éloignant plusieurs d'entre eu^ 
d^un remède puissant , souvent le seul applicable ft leurâ 
maux ; aux établissements , en dissuadant le gouvernement 
de fournir à leurs besoins ; aux médecins, en leur prêtant un 
fait singulier aut yeux de ceux qui croiraient à Tinutitité 
des eaux. 

En effet» pour ceux-ci, il est évident que le^ médecioi 
qui dirigent leurs malades sur les eaux les envoient tout 
simplement se promener, ne sachant plus qu'en faire ; que 
ceux qui mettent à les faire baigner, doucher et boire i uo^ 
importance ridicule ou coupable , exploitent la santé publi-4 
que à leur profit ; que les malades sont dupes de la çomédî^ 
que les médecins jouent à leurs dépens; et que l'Étal^ 
trompé lui*mëme aussi , dépense en pure perte des somna/os 
énormes. 

Mais cf qu'il y auraU de stUgoUer dàm ^m suppdiitîo»^ 
ce serait que cette cçmédie qui se jumenait depuk tl lott|^ 
temps au ^rand jour » liusc d^pâna de iMt de gans éaiairéa^ 
noA-seuieaieiii ii'aai détrompé pemoaiie f nhia «6t Gsiii iw 
contraire chaque a«née » uu plaa grand nombre daihupaa^ 
puisque la peifMilation de toutes iea eaux de Fitmecy tfà tk'6^ 
tait que de 30,000 en i89Q ^ s'est étavét i 100,000 rovi-> 
vOQi en iA38. 

Cette togt^ croiisânte éerail é^ une forte présomptîotr 
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en laveur de leurs vertus , si elle n*en éiait pas une preuve 
suffisante. 

. Les médecins qui les. administrent , les malades qui ont 
été soulagés ou guéris par elles» les personnes qui ont visité 
les hospices thermaux , tous ceux enfin qui, ayant observé 
leurs .olTets sur les lieux ^ sont le plus à portée dç les bien 
connaître» ne doutent pas de leur efficacité. Il arrive» même 
souvent» que les téqaoins des cures promptes et inattendues 
qu'elles opèrent en exagèrent les vertus et les discréditent en 
voulant les servir. . 

Comment se fait-il qu'après tant et de si longues études, 
il règne encore à cet égard des opinions si différentes? 
Comment aurait-on, pendant tant d'années, interrogé vai- 
nement sur ce point les sens» la chimie, la tradition et l'ob- 
servation clinique? 

Les sens» en signalant de grandes dissemblances dans les 
propriétés physiques des eaux, en ont fait supposer d'ana- 
logues dans leurs vertus» mais sans rien préciser. La chi- 
mie» en démontrant» dans certaines source» la présence de 
substances dont l'action médicale est bien établie » a fourni 
parfois des inductions plus sûres» quoique souvent démen- 
ties par l'expérience; mais dans plusieurs» comme dans 
celles de Néris» dont les propriétés médicales sont bien con- 
statées» elle n'a rien trouvé qui pût en rendre raison. En ef** 
fet » tout nous prouve que les principes auxquels ceitaines 
eaux doivent leurs propriétés médicinales échappent à nos 
instruments» comme le font d'ailleurs la plupart des modî« 
ikateurs les plus puissants de l'économie animale» les plus 
ignorés en eux-mêmes et dans leur manière d'agir. Quelle 
est en effet la cause matérielle du choléra» des fièvres perni- 
cieusesi dç la peste? Comment le quinquina arr6(e*t-41 les 
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inalaflies périodiques? Cpmmeni Taeide. hydcocys^nique 
éirJn^il lom-à-^coup la yie? 

, Le$ pcopâ^iés physiques et chimiques des eaux n^ont 
fourni que de simples inductions» La iradilipn , ..reposant 
3ur des faits» a donné des nollom plus sûnes» mais trop 
vagues. L'observa.liQn médicale» sorte d'analyse qui se fail 
avec des maiades et non avec des réaqiiÊ , aurait dû &ire 
connaître avec précision les différences spéciates des propriér 
tés des sources et le degré d'efGcacité des eaux analogues; et 
cependant , depuis si long-temps que tant de médecins se 
livrent à cette étude sur tant de points différents, la science 
des eaux n*a pas fciit> dit-on» un pas, depuis Bordeu. 

Ce n'est pas» assurément ». qu'il ne reste rien à appren- 
dre sur les eaux ; car nos connaissances» nulles pour la plu,- 
j)art d'entre elles, sont très-bornées pour un grand nombre 
et sont incomplètes pour toutes sans exception. 

Comment se fait-il doqc qu'après tant de recherches» tant 
et de si bons écrits publiés sur ce genre de médication» il 
se trouve encore des médecins qui demandent si les eaux 
minérales, sont ou ne sont pas des remèdes» et si chaque 
source a des. vertus particulières? Comment les documents 
qui ont été adressés à TAcadémie de médecine de tous les. 
points de la France^ pendant trois ^ns» présentent-ils pour 
toutes- les eaux des résultats presque identiques? 

Dans rimmensité des^ obsecvatioi)s recueillies jusqu'à ça 
jour, rpn pourrait faire la part la plus large à.l'igporaDce» 
à la piév.emiqn» o\ même à la ip^auvaise foi» qu'il en reste- 
rait toujours assez d'irrécusables pour résoudre ces questions 
d'une manière ^ositiye» s'il n'y avait point des causes d'er- 
reurs communes à tous ceç doQui^ent^. : ^ ; 

Qu^elies 9ont les causçs de T^fftt st^oupstirô d^ b.Sjçi^'ÇPqo 
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m (A\xx Mtiifirates ? Qaeh édtit left ihoyéD^ d'y Demédtet ôd 
de les éviter? Telles sont les deux quesiibtis quèj*iài thetché 
à kik)iidte dAtiÀ lé» études ptaiiqticai auitqttdles Je me miis 
IIVM Hdas^ ôe ddtible r^ppof t^ 

lé pitMieHki plustalrd^ dans d'Ati(i*es ttiéihoifés, l^tésUt* 
tii(^ girtéMui de Ëeseiiidei. Je dùUttiéhùtner, ()ànfteelui-c{, 
I Mre ebtltlMire teâ principe^ qui m'ôhl dirigé danâ Pâd^ 
mftiiMfâiion deë oâttt de Nérb. 



aift i^Mpuitte usa Mkvn tm vàtM* 

Nèfle est uil bourg de 160 hsiblmtiis, âiiué dans un cli- 
mat (bti âoxiit et dans un |)ays salubre, à 80 lieues de 
Paris ei à une lioue de Monttuçon, jolie ipeiite ville que (ra^- 
versenl la rou(e de Paris à Nismes, par Bourges ^ celle de 
'Bbi-déaux à Lyon par Moutînâ , él où passera bienlôl celle 
de l^nieâ à Lyon , qui sera prochainement terminée. 

L*iîrt des plus fâpproeh&i dû Phris, cet élâblîssemenl 
Ihëtmiil , placé au Centre de la France, prèà du point d1n« 
térsetittbn deS routes royales qui la traversent d'un bout à 
Vùiim en tdtis sens, et Sut lësquëll^ ébnl établies de bonnes 
Vdltbi^ , ès( » dé iouë côtés , d*ckn accès facile et commode. 

La douceut tt la salubrité dd climat permettent de faire 
Usiigë dé ces eauî depuis le ItS mai jusqu'au 18 octobre. 

Leâ logerAents, dont le nombre depuis iB^1 jUsqU'eh 
lÔSJS, époque de Touvertutô de Tédiflce thertnal , avait 
augmenté de pfus de moitié» cdmme celui des malades, sb 
sdni bëaticoup accrus depuis que tous les habitants ont pu 
loger les étrangers. Dans dn bon hombré dliôtels bien tent^ ' 
Pdilr«im h%ein6tlt eomenablé ^t tinâ table bklï ftnid pour 
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6, 7 OÙ é fratics pjtfr jour, e( pour ittoîllé dé cé prîjc pour 
les domestiques. 

Dans d'autres maisons également bien tenues > Ton peul 
louer un logement , ftvop la facullé de se servir d'une cuisine 
meublée , du charbon et du bois nécessaires pour faire pré- 
parer ^dliments pat Tes geils de U maison ou parles stehs. 

Le^ nfiâlades peu aisés trouvent la même facilité dans leë 
petites maisons , moyennant une rétribution modérée. 

Ënûn un bospice reçoit cinq fois , pendant la durée de la 
saison , de 60 à 70 malades indigents qui sont soignés par 
trois dames de la charité , et visités chaque jour par le mé- 
decin inspecteur. L^on y admet aussi des malades peu aisés, 
moyennant 1 franc S6 centimes par jour. Une pharmacie 
bien pourvue et bien dirigée fournit les médicaments aux 
malades des hôtels et à ceux de Thospice. 

L*oasi M^cbéde réunir à Néris tous les lemèdes thermaux 
que les eaux et leurs produits peuvent fournir avec la fitcilité 
de les doser comme oa dose ceux d'un autre genre , en 
pharmacie i afin de pouvoir remplir toutes les prescriplioBS 
aveo exactitude. 

Le service médical y est r^lé aveo une telle préeiston 
que » quel que soit le nombre 4f8 maladeé » chaesn d'eux 
est toujours appelé à l'heure qui lui a été assignée , sans 
qu'il ait besoin de s'en oecuper* 

Les gens de service, doux et polis, ont été formés à l'exac- 
titude el il l^admtniélration deâ bains et des douches. La 
survelltahcè est si active qtie Ic^ fautes sont souvent connues 
et punies avant qu'on ait eu le temps dé lés signaler. D'ail- 
leurs, un r« gfslre est habituellement ouvert an bureau du 
baigneur-Chef > t^oor fec^ok les plainte ded éirangetà con* 
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ire les clioses ou conire les gens de service, ei il y est fait 
droit immédiatement. 

ProfAiétés physiquei* 

La température de ces eaux est de 53 75 c. au griphon, 
Ellesilonneni 965 mètres cubes en 24 heures. Ce volume et 
cette température ne varient dans aucun temps » ei> sous ce 
double rapport , ces eaux tiennent Tun des premiers rangs 
parmi les eaux thermales. 

Elles ont une odeur hde, soni à peine salées > se conser- 
vent long-temps sans altération^ dans des vases bien bouchés 
tenus à la cave, et peuvent être transportées au loin. 

Au contact de l'air et de la lumière il se forme dans ces 
eaux une grande quantité de matière végélo-animale , con- 
nue sous le nom de limon , qui tapisse tous les bassins et 
en couvre la surface. C'est probablement aux éléments de 
cette substance que les eaux doivent leurs principales vertus. 

En se refroidissant à l'air libre, ces eaux deviennent lou- 
ches et fétides, et c'est pour prévenir cette altération et pour 
en conserver tous les principes volatiles que l'on a établi 
des serpentins doubles pour en obtenir le refroidissement 
instantané à l'abri du contact de l'air. 

Propriétés chimiques. 

Ces eaux donnent de l'azote presque pur , contiennent de 
l'air très-oxygéné, de petites proportions de sels , et donnent 
lieu à la formation d'une énorme quantité de limon. Celle 
substance, par son volume et ses propriétés » donne un ca- 
ractère tout particulier à ces eaux qui, n'étant ni sulfureuses, 
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ni propremenl gazeuses^ ni salines > sembleal n'appartenir 
à aucune des divisions élabUes pour les eaux minérales. 

Les eaux de Néris coplionnent des gaz et des principes 
fixes. 

!«» Gaz. 



Composition des gaz : l*" du 
puils de la Croix. • . . 



Azote. 



.95 



Acide carbonique. 5 
Oxygène. ... 2 
Azote. . . .60 



100 



— Du gaz dégagé du- limon, par 1 . . , 

^ lA X •. .• <Acidecarbomqae. 2)400 

une légère agitation. . .] 1 

( Oxygène. . . • 58 ] 

— De l'air du grand puits à la( Azote. ... 81 
surface de l'eau (Oxygène.. . .19 

— De l'air de l'étuve dans la( 



100 



) Azote, 
parlie supérieure de la pièceJQ^y^^j^^ 

centrale. • . .. • 



|Oxygèn 



82 
18 



100 



100 



— De l'air dégagé de l'eau par 1 Azote. . • . 62 f 
l'ébullition. .... . | Oxygène. . . .38| 

La quantité d'acide carbonique varie entre 2 et 4 cen- 
tièmes. 

2* Principes fixes. 

UM. Longchamp et Berthier sont les derniers chimistes 
qui ont analysé les eaux de Néris. Suivant le premier , elles 
dégagent à la source de l'azote qu'il croit pur, et contienneni 
de petites quantités de carbonate de soude > de chlorure de 
sodium f de sul&ite de soude ei un peu de chaux et de si* 
lice. 

Suivant M« Berthier^ un litre d'eau de Néris contient en 
sels cristallisés : 
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Bi^carbomile d« soude. . • » * 4fi 
Sulfsile de soude. . * • ^ • • ^ \ i^i 
Chlorure de Bodittm. • . • ^ * 21 
Carbonate de cbaux et silice. • . 17 

Température. 

4o t)u grand puits ( elle ne varie point). . . KS"* 75 ^' 

2<> Du puits de la Croix (elle varie de 2 degrés). . *5l » 

Z"^ Dô l'étuve sur la dalle. . . . « . • 41 • 

4<> t)es b&fais partiels • 40 ji 

5"* De la vapeur qui s'élèVe de Taqueduc de fuite 
dans Tétuve des renuncs, e( qui alimente les 

boins partiels» « « « 62 a 

La température des étuves varie suivant le temps ; mais 
surtout suivant qu'elles ont été plus on moins long-temps 
fermées. 

Ptùpriélés médicinales. 

La douleur et ses variétés nombreuses^ Tinitabilité et ses 
div,erses anomalies, la faiblesse, la raideur, la difficulté des 
mouvements , sont les phénomènes morbides sur lesquels 
les eaux de Néiîs ont , en général , une action plus sûre , 
plus prompte et plus efficace. Elles diminuent ou calment 
le plus souvent h douleur, même dans les maladies qu'elles 
ne guérissent point; elles atténuent ou didsiperit les symp« 
ternes purement nerveux. Elles réveillent ordinairement lesi 
forces chez les personnes affaiblies par de longues souffran*^ 
ces, ou dans les parties qui ont été engourdies par le rhuma- 
tisme » les compressions, les contusions. Elles dirnihueni ou 
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difisipcml h raideur des arUcuIdiîone dépendante den frac** 
tiiiea > dea luxatipns bq des acete de goutte prolongée. 

Leur spécialUé contre lea^ maladies nervei^e^ en général , 
aSeciîona si diversifiées par leurs causes» par leur siège ei 
par leurs formes» est établie depuis long-iemps^ e( a 4(é con<* 
firpée par dçs obs^vaUons nombreuses» recueillies pendam 
plusieurs années. Ces eaux s'appliquent ainsi de préférence 
aux personnes a0!eciées d'une grande irritabilité, à celles 
dont les nerfs ont été a0aiblis ou ébranlés par des passions 
vives, par des chagrins profonds et prolongés» par des tra^ 
vaux de oabinei trop soutenus ; et conviennent particulière- 
ment aux femmes» aux enfants» aux gens d'afi^ires» aux 
hommes politiques ^ aux gens de lettres, aux artistes» etc. 

Leur etticacité contre les rhumatismes de toute espèce» 
contre les névralgies » et en général contre les maladies 
dont la douleur est le symptôme presque unique ou prédo^ 
minani » est démotitrée chaque année par la gu^isQo ou le 
soulagement du plus grand nombi^e du ces maladiea qui 
forment elles-mêmes les irois quarts de loutei e§llef qn'm 
observe à Néris chaque saison. 

On voit ifè9^fm de rimmatimes ^t ds névraliif^ i(^é- 
rkurei ou f^térîeurei rés^tei complètement h r^ûaa im^ 

médiate ou consécutive de ces eaux. 

6(les fom oisser ordinairement la goutta pour un ou deux 
ans |. ellei h suulageni piesque toujours» mais ne la guéris^ 
sent point* €eiie maladie réparait ardinÉtiaflM^nl «hes «eux 
qui oui renoneéïkpttîs quijque temps à leur iMge^ X'^pé- 
lience apprendra si les goutteux qui oni été io plus fiivora<=» 
blemeni tniit^ par les eaux de Vichy pourrai y renoui* 
cer sans s*exposer à la récidivCt 

Quoi 4tt'il en soii» ka eaux de Néria mérîtefti la pr/^fé- 
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rençe con(re la gouile qui aJOTecte des sujets trcs-irrilables. 
Elles sonl surloiu efficaces conire tes paralysies ou les 
débilités rhumatismales ou nerveuses , et contre celles qui 
dépendent de' fractures , de luxations, do contusions , etc. 5 
elles diminuent ou dissipent les fausses ankyloses et les rai- 
deurs des articulations, si promplement que, comme Ta 
répété l'habile chimiste Robiquet , qui avait eu tant à 
se louer de ces eaux , Ton est allé jusqu'à dire que l'on 
pourrait se chauffer à Néris avec les béquilles que les ma- 
lades y déposaient chaque année. 

Les maladies cutanées chroniques, avec irritation locale, 
s'aggravent souvent aux eaux sulfureuses et s'amendent ou 
guérissent à Néris. 

Les tumeurs blanches des articulations et les maladies de 
la hanche, connues sous le nom de luxations spontanées, 
imminentes ou opérées, éprouvent, pour le plus grand nom-^ 
bre, une amélioration qui se soutient et s'accroît par l'usage 
réitéré des eaux de Néris, si , ce qui d'ailleurs est assez rare, 
les naaiades gardent un repos convenable dans rinlervalle 
des saisons. 

Ces eaux sonl utiles contre les phlegmasîes chroniques de 
Testomac et des intestins, et contre celles du col de la ma- 
trice. 

Elles rétablissent et régularisent la menstruation , surtout 
chez les femmes nerveuses. Elles provoquent ordinairement 
les hémorrhoïdes chez les personnes qui y sont sujettes. 

Les douches intérieures à basse température modèrent ei 
font cesser ordinairement la leucorrhée pour un içmps plus 
ou moins long, lorsqu'elle ne dépend point d'une affection 
grave de l'utérus ou du vagin. 

Ainsi les eaux de Néris ont une spécialité bi^n établie 
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contre les maladies nerveuses; elles oni une efficaciié bien dé« 
montrée conlre les rhumalismes , les névralgies^ la gouue» 
les paralysies 9 les débilités non cérébrales surloul> contre 
certaines phlegmasies chroniques de la peau et des mem* 
branes gastro-inlestinales^ contre des cas d'aménorrhée et 
de leucorrhée; mais elles deviennent tout-à-fait spéciales 
contre toutes ces maladies» lorsqu'elles afifeclent des sujets 
d'un tempérament nerveux. 

L'on a vu souvent s'amender par l'usage des eaux de 
Néris et des vapeurs surtout, des maladies do poitrine ac- 
compagnées d'une grande irritabilité des voies aériennes. 

Il va sans dire que le traitement ne saurait être le même 
pour tous ces cas. Les maladies nerveuses et celles qui parii-^ 
cipent de cette nature par la constitution nerveuse des sujets^ 
réclament des moyens doux. Des remèdes énergiques convien- 
nent contre les rhumatismes, les paralysies, les fausses anki- 
loses affectant des gens robustes. Enfin il est des maladies 
contre lesquelles on n'agit utilement que par l'emploi de 
moyens opposés dans leur action, qui déterminent une per- 
turbation plus ou moins profonde. 

Pour être en mesure de remplir toutes ces indications , 
l'on a dû songer , dans l'aménagement de ces eaux , à réuni^ 
à Néris tous les remèdes thermaux, depuis les plus doux jus- 
qu'aux plus énergiques , et à y établir un système régulier 
de moyens perturbateurs, ce qui fera de cet établissement, 
lorsqu'il sera terminé, l'un des mieux pourvus en res<* 
sources médicales de tous genres. 

De ^aménagement des eaux proprement dit. 

Après avoir dit quelques mots des priiKipes qui oni servi 
de règle à l'aménagement des eaux. Ton exposera sommai- 
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repient Ie$ applications qu'on en a faites aux différences par- 
ties de rélablissemeiX. 

L'ensemble des dispositions qui ^çryent direclepienl on 
indirectement à Tadcpinistratlon de3 eaux et da leura pro- 
duits (3l en secondent 1^ effets , copsiilue ce qi^'on entend 
par aménageptient des eaux. 

pans les prenaiere temps Vqn dut boire les eaujç miné- 
rales et s'y baigner sans tenir corhple ni de la lempéralure, 
ni de la durée des bains; il p'éiail pas question de douclies 
ni d'éluves , et le cercle des remèdes thermaux ^lail aus^i 
restreint que la manière d'en user était simple* 

Peu 5 peu loul dut s'améliorer, mais bien lenlemént. Pes 
bains dont la température n'était point ou élait mal réglée, 
des piscines et des étuves semblables pour fous les i^alades, 
des douches ayant toutes la même élévalion et le même réser- 
voir^ et conséquemment la même force» la même tempéra- 
ture, et nulle disposition pour seconder l'actioq de ce^ 
moyens, tel était Télat des choses» dans un temps qui n'est 
pas loin de nous , à Nérîs et dans plusieurs établîssemenls j 
tel il est encore dans quelques autres, et il en ^t bien peu 
qui ne laissent rien à désirer sous ce rapport. 
• L'uniformité qui a Ifeù souvent dans les reihéci^ ther- 
maux , dans la manière d'en user et de rendre complç de 
l'action des eaux , tendrait à faire croire que celte action est 
toujours la même dans les cas semblables , quel qu'en soit 
le mode d'administration, ce qui n'est pas et ne saurai ( 
se concevoir. 

En effet, à Néris les bains à 4So accélèrent lé ppuls et la 
respiration* font §uer 3bo«daipme»f , et pj'p^uifaient des 
accidents graves si l'on en prolongeait la durée au-delà de 
13 ou 45 mÎAUtes) au contitiire à 54% Uè MlêflUftâenl 
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le pouls el la respiration , ne font pas suer , et causent un 
bien-être qui permet de s'y tenir plusieurs heures de suite. 
L'action thérapeutique de ces eauic ne diffère pas moins 
suivant la température , la durée , etc. Les bains d'un quart 
d'heure^ à 43^^ guérissent ou soulagent les rhumatismes non 
nerveux et ils aggravent les névroses , tandis que les bainsi 
de 2 et 3 heures à 34**, qui sont fort efGcaces contre les lîé*^ 
Vroses, sont presque sans action contre les rhumatismes 
affectant des sujets peu Irritables. 

Â la limite supérieure de la température des bains chauds, 
un demi^degré en excès est difficilement supporté par tous 
les malades > et un degré au-dessus de celle qui convient 
est toujours apprécié par les malades affectés de névroses , 
et nuirait, à la longue, au traitement de ce genre de mala- 
dies. 

De inême les douches à 47, 48*» irritent la peau, la rougis- 
sent et accélèrent le pouls et la respiration si eîlles se prolon- 
gent. A 57, 38% elles sont bien supportées et calment plu(Ot 
qu'elles n'excîfent. Des douches en arrosoir, à 38% calment 
comme une douce fomentation , tandis que les douches d^ 
22 millîmètres et de 8 mètres de chute contondent et pro- 
duisent quelquefois des ecchymoses. 

il en est de même des vapeurs et du limon . 
Les extrêmes de tempéraitire , employés pour les bains e^ 
pour lies doiichès, el de forcé pour cellies-ci, produisent donc 
âes effets noh-seulemént différents, maïs souvent opposés/ 
i.es degrés intermédiaires ont des différences moins marquées, 
mais correspondantes à chacun d'eux. • 

' Les eaux, les vapeurs qui s'en élèvent et le limon qui s'y 
forme, telles sont toutes les substances qu'on emploie à 
Néris. La boisson, les bains et les douches sont avec les fric- 
l841.T!lLj|fat. 1% 



Digitized by 



Google 



179 ctimORP icr niMoius, 

ti9W$( lemiBsagQ qoi^^ççm^i les effe|$« too^ Iqs moy^ 
4W( W «K d^m ç^i éiabliseeipenl» Vais ces moyens, si 
bWQ^ CQ eu}|*m6mea« donnçot liçu ai des effeis très-diffé- 
fWtei qi^çlqvefpîs ipôw^ oppoçé^ , suivant qu'qn ^es^dmi- 
pi^|r§ îçplémçpl^ ou (Jiverç^rpçnl associés enir^ eu?, et pour 
(|)aqui) d'eux, suivant ]a leppér^ture, If^ form§, la durée de 
l^r appliçaMoa et la force pouc les douches , toutes choses 
qui ^m pour ces remède^ ce quç sont Içs doses pour ceux 
d'un autre genre. ^ 

Il r^ult«» comme conséquence rigoureuse de « qui pré- 
cède, que, pour créçr à Néris toutes le§ re^^ourçeg njédii^eç 
que ç^eaux peuvent fournir, il était nécessaire 1® dedonneç 
aux l^ains e( aux douche^ d'^u et de vapeur la plus grande 
latiiude possiblQ §pus le rapport de la température , de la 
forme > de la durée de l'administration et de la force et du 
volume pouv \^ douches; Si* et d§ pouvoir les régler. cous 
lou^ ces rapportai afin d'avoir desî effetsi con^t^mm^nt eq 
jiarmonie avec de^ causes, bien déterminé^. 

Ce U'est. pa^ qu'«Be grande p^Céci^içu sqit ^éç^soire dan^ 
tou5 1« «» ; <Jes geii? biçn perlants prennent souvent le^ 
e^iu^san* inçqnv^pient wt« •«§» fow^ l« piu§ gqtiw. De» 

malades supportent facilement des yar^atîpmsi do % pu ? de^ 

grés, comme d'autfw çupportent de» ^cè^ de. dp^^n 4'au- 
\T^, lBÊ(|ic«mwt? i mm ïW»' ^IW wppwté^, ç^ différences 

^'m mi^jf,\ m ^^^ w ti^îlçmwu k h longuot pu aggra- 
verai» prompWwçn» ^ç? néxroM» w To» exqédai^ l»abituçllo* 
n^eni 4'un 4egr^ l» te»p^tUïO canve<viWe^ «t l'onexposerai^ 
les malades aux accide(\tSi le? ptu^ g^ave:^ si Ton dépassait 

4'qi^ ^r^. V^ U^U^ «mîdriwvQ de la température des bains 
cbatMlf t w si Vow ÇB fiï^qngeîii^ l« dwéç w4eli^ de \% ^ 
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Qaelle que^oit d'ailleurs rimporiance qu'on aUacbe» dans 
m grand nombre de cas » à cette précision , il m'a semblé 
que le médecin chargé de présenter un projet d'aménage- 
ment des eaux , ne devait rien négliger pour l'oblem'r » dans 
l'intérit de Vadminîstralion et de l'étude des eaux, et que 
celui qui les administrait devait l'exiger des employés , pour 
la régularité du service, et pour l'obtenir plus aftr^ment dans 
les cas nombreux qui l'exigent . 

L'on a considéré un établissement thermal comme une 
pharmacie d'un genre particulier , où les eaux ^ les vapeurs 
et h Hmon sont les substances médicamenteuses, où les 
léservoirs tiennent lieu de magasins, les bains et les douches 
des préparations ou des remèdes. Les divers degrés de tem* 
pérature, d'immersion, de durée, de force et de forme pour 
les douches, figurent les doses, ei le thermpmètre, la mon- 
tre ou le sablier, les ajustages, etCi, tiennent lieti de^ poids 
et des mesures* 

Pans l'aménagement de^ eau^ l'on devait donc se pro->. 

%• O'i^bieiiir den eaux, des vapeurs et du liuM^n parfake-i 
ment pms, et de (^ çQf)serv«r fansakéraiiûnju3(]|ii'à le^f, 
emploi ; 

a^ De chercher les mc^yens de les administrer à tous les 
degrés d^ températi^r^ et soiis toutes les foxum u^lea* 

3^ Dft f<^ler et de rnainienir r^lfês les bains etlQs dou-*, 
dies psndsim M dtf r^ de Iwr ai^pUcatûon ; 
. 4^ Qe poiiv^ad(«inisirer successivement ou sîmuUa^ 
ment deux I trpis remues, saas déplacement ou avec peu de. 
déplacement , au môme malade ; 

^ IHi E^i^ir tqifs lep aoc^sSQiriSs propnw ^ b^^SOfjmi o% à 

8«fopd9r Vwriw de^ wwô^es thwwwSt. 

15t 
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1^ Pour obtenir et conserver des eaux parfaitement pures, 
de grands travaux furent exécutés en i852. Les eaux miné^ 
raies, séparées de Teaa commune, sont réunies dans un 
réservoir entouré d'eau chaude et recouvert par lesétiives; 
et s'y maintiennent toujours à 53o 60, c'est-à-dire à 2» de 
plus que n'avaient les eaux du grand bassin où elles se réu- 
nissaient avant cetle importante opération. Les réservoirs, les 
conduites horizontales et les piscines ont été construits en 
brique et en poterie, plus propres que touie autre substance 
à conserver les principes et la température des eaux. 

On prévient l'altération qu'elles éprouvent par leur refroî-' 
dissement dans les bassins, en opérant ce refroidissement àr 
Fabri du contact de l'air, dans un serpentin double où rt>n 
fhit couler en sens contraire de l'eau minérale dans un 
tuyau intérieur et de l'eau commune dans le tuyau exté- 
rieur qui entoure le premier. 

L'on réchauffera aussi , par contact médiat , l'eau miné- 
rale des réservoirs des étuves , et de ceux des douches , en 
y faisant circuler de la vapeur dans un serpentin qui la recevra 
de la chaudière placée sous le portique de Tédifice thermal, 
et qui l'y ramènera après l'avoir promenée dans ces réser- 
voirs. 

2"* L'ot) a réuni à rétablissement tous les remèdes que les 
eaux et les vapeurs peuvent fournir, en disposant les rés^- 
voirs , les baignoires et les appareils de douches, de manière 
à pouvoir donner aux bains et aux douches d'eau et dô va- 
peur la plus grande latitude sous le rapport de la tempe-- 
rature, de la forme» de la durée, et de la force pour les' 
douches. 

3^ L'on règle la tem^)érature des bains avec le therino* 
mètre; le degré d'immersion, par un trop-pldn facultatif $ la • 
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durée, par la monlre; la tempéralure des douches , ou aveq 
le (hermomètre, ou avec des robinets régulateurs ou à ca* 
dran^ la forme, par les ajustages ; la force, en prenant Teau 
dans un des trois étages des réservoirs , et la durée , par un 
sablier. 

, On maintient la température des bains au moyen de 
robinets régulateurs et de trop-pleins facultatifs qui permet- 
tent de donner des bains à eau courante, à température inva- 
riable, ou d*en faire varier la tenipérature dans des degrés 
précis. De semblables robinets suffisent pour r^ler , pour 
maintenir ou pour faire varier , dans des degrés déterminés , 
la température des douches. 

La facilité qu'on a d*employer des moyens propres à 
fournir des vapeurs à divers degrés de chaleur et d'user de 
ventilateurs, permet de donner à chaque pièce des étuves 
une température déterminée et indépendante de celle des 
pièces voisines. 

Enfin , pour faciliter aux malades l'usage successif ou 
simultané de deux ou trois remèdes, sans trop de déplace^ 
ment, l'on a établi des douches de divei*ses espèces aux 
bains, aux étuves et près des piscines. On a rapproché tous 
ces services. Ton a ouvert des communications faciles et 
courtes entre eux , et autant que la chose a été possible, on 
a centralisé tous les services pour remplir l'une des condi* 
tions les plus importantes d'un bon aménagement des eaux. 

Des dispositions commodes sont établies pour le massage: 
les gens de service ont été exercés à cette pratique ei l'exé- 
cutent avec intelh'gence. 

Les piscines et les étuves sont précédées et suivies de pièces 
chauffées habituellement et sans frais, par des réservoirs d'eau 
chaude sous-jacents ^ aûn que les malades y soieni à l'abri 
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du ttbid avaiif et après tes bains. Sous les gâteries dés bains 
et des pisçînes du grand élàblissemenl, sonl élablîs dé sem- 
bfables fésertoirs , qui tes cIiauQent , ainsi que les cabînels 
de baln^ pendant les douches. 

L'on a joint ainsi aux remèdes thermaux nombreux et 
bîeil i-églfe tout ce qui est propre à en seconder Faction et 
à préserver le mafade de ce qui aurait pu la contrarier ou 
raffàîbhr. 

Tetles sont lès idées d'après lesquelles ont été conçues leà 
diflërentes jpartîes dé t*am6nagemenl des eaux de Néris ; 
obtenir la pTus parfâHe pureté et prévenir toute altération 
dans les eaux et dans leurs produits ; pourvoir cet élabtisse- 
inent de Kmèdes liombréui et bîed disposés; avec la facilité 
de tes tégler et de Jes maimenir réglés d'une manière pi-é- 
cise, prompte et fbcile, pendant le temps de feur emploi, 
de les associer entré eux , et d*en seconder Teffer par les 
moyens accessoires ] en un mot chercher à raciîiler, à régu« 
hti^et suttout Fadminiistiaiion et Tétudé des eaux : tel est le 
but vers lequel J'ai dirigé tous tnes 3ofns. 

Sans e$poi)r de Fàtieindre ni même d'en approcher , je me 
suis surtouf proposé d'appeler ratleiilion de radministration 
éi ccftë des médecins iur un objet qui , jusqu'ici, a été trop 
ttégtigé daris un grand nombre d'etabtiâsements » et qui 
Tai^é encore à dé>iret dans quelques-uns de ceux qui sont 
fe mieux ordbnné^. 

- Hais ai l'établissement de Néris dbit offrir des ressources 
înédiôales plUs nombreuses ef peùt-f^.tre mieux disposées que 
d'autres eaux , c'est qu'il a été exécuté lé dernier. J'ai pu 
Mettre i profil tout ce qui avait été fait aux établissements 
importants que j'ai visités, et les communications bienveil- 
lantes desT médecins dTstihgués qui Tes dirigent. Mais on le I 
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âoii aussi à radminislraiiori qui âbien Iroutd àééueiIliHo(u(6Ét 
ines propositions sans ^'arrêter à la dépense ', c*ést ce qui 
à manqué à plusieurs de mes confrères qui auraient fal^ 
beaucoup mieux que moi s'ils avaient eu la même facilité 
de suivre leurs idées. 

Je dois iaire observer (oiUefôis que Tédificë (fiéfîiidf êldni 
déjà sorti de terre lorsque j'arrivai a l'inspecîîori. Il n'y dVaî< 
ptiis nioyen ii^y rien changer, el t*ôn éâil les biécîompteà qui 
résultent de la nécessité de modifier des dispositions médi- 
cales^ pour les adapter à des constructions qui h'étâiètit pas 
faites pour elfes. On conçoit donc aisément qiié j^auf^iâ falC 
sinon mieux^ au moins bien autrement, si, de prime dbord^ 
j'avais pu me concerter avec l'ingénieur habile qui a dre^ 
le projet de l'établissement. 

befèripUan dêê éiux éuàlkiemendi thehàmtâCi 

L'abondance des source^ a pettùis de créet à Néris d^tii 
établissements séparés, et danà chacun d'eux dh service dis- 
tinct et complet pour chaque sexe^ ^ 

Ces établisBèmencs dont : i<^ oelai dessoarces^ qui esf de4* 
tiné aux malades peu aisés et à ceux de t'hoBpice^ et qui ser- 
¥iia en partie à ceux des hôtels tant que les piscines et les 
étuves de l'édifiée thermal ne seront pas construites ^ 2* l'éta- 
blissemem de Tédifice tbern^l qui est destiné aux malades 
des hôtek. 

Une différence considérable des piix établis entre lesremè* 
to pris à l'un ou à l'autre de ces deux établissements^ suffit 
pour séparer volontairement et sans humiliation pour per- 
sonne ces deux classes de malades, qui^ réunies , se gênent 
réciproquement. 

1^ De Cétabtissement des sources, — Il est entièrement 
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teriijàipé» €l il se con^pose : 1<* d/une buv^lle ; 2'» de bains 
<^e vapeur spontanés , généraux cl partiels; 3° de piscines 
chaudes; 4<* de piscines tempérées ^ 5° de douches qui sont 
établies dans ces éluves el dans ces piscines. 

1° De la buvette. — Jusqu'à présent Ton a puisé Teau 
pour la boisson dans le puits de la Croix , qui est à Tair- 
Ubre. L'an dernier Ton y a construit un joli pavillon , avec 
des bancs pour le$ malades et un cabinet pour une femme 
qui sera chargée de puiser Teau minérale. 

2"*. Des étuves, — Elles sont chatiflees par les vapeurs qui 
s'élèvent spontanément des eaux du grand puits et du réser- 
voir placé sous le dallage. L'on peut prendre dans l'étuve 
même, ou dans un cabinet adjacent^ des douches à diverses 
lempératiKës el de diverses formes. 

Ces étuves sont précédées, du côté des femmes, et le se- 
ront plus lard du côté des hommes, par deux pièces d'attente, 
ou vestiaires, chauffées par les eaux, et par une pièce non 
chauffée où se tiennent les gens de service. 

Du côté des hommes, dans la pièce d'attente, sont établis 
des bains de vapeur partiels , pour les membres et pour le 
corps entier, hors la tête. 

5^ Les piscines chaudes sont deux grands bassins avec 
gradins où l'on prend des bains d'un quart d'heure dans 
l'eau courante maintenue à la température de 43*'. Yis-à» 
vis chacun de ces bassins sont trois cabinets où l'on peut 
prendre des douches de 5 mètres d'élévation , donl on peut 
varier la température de 55 à 48**, et le volume: de 3 à 22 
millimètres. 

Chaque piscine est précédée par une pièce d'attente, ou 
vestiaire, habituellement chauffée par un réservoir d*eail 
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chaude établi sous le dallage; le vestiaire est à son tour prêt 
cédé par un petit vestibule. • 

4® Les piscines tempérées ne diffèrent des précédentes que 
par la température de l'eau qui y est maintenue à 34 et 35°. 
Là aussi se trouvent deux douches disposées comme celles 
des piscines chaudes. Ces bains-là durent une, deux , trois 
heures. 

Cet établissement est alimenté par trois réservoirs qui 
alimentent aussi en partie celui deTédifice thermal, savoir : 

i» Le réservoir desTétuves, qui reçoit toutes ces sources et 
qui , placé sous ces éluves et entouré d'eau chaude^ conserve 
aux eaux leur température native. Il fournit les vapeurs aux 
étuvesy l'eau aux deux bassins suivants, et les 4/5 des 
sources au grand établissement. 

2° Le réservoir du limon , où se forme cette substance , 
et qui fournit de Teau à 50** aux piscines^ aux douches et nu 
bassin réfrigérant. 

3° Le bassin réfrigérant , qui est destiné à fournir Teaa 
minérale à 34*' aux piscines (empérées , aux piscines chau- 
des, aux douches, ainsi qu'aux bains de l'édifice thermal, 
concurremment avec le réservoir réfrigérant placé à gauche 
de l'entrée du portique. 

Le refroidissement de l'eau minérale sopère instantané- 
ment et à l'abri du contact de l'air au moyen d'un appareil 
fort simple placé dans chacun de ces rései*voirs. Il se com- 
pose de deux tuyaux très-longs contenus l'un dans l'autre, 
et dans chacun desquels coulent, en sens contraire, savoir : 
de l'eau commune dans l'extérieur » et dans l'intérieur l'eati 
minérale qui y entre à 52 et en sortait à 38° à la première 
expérience qu'on en a faite. 

En prolongeant cet appareil, on pourrait préparer les . 
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baiils avec de l'eau minérale qui se rencirall direciement ée 
la source aux baignoires, à l'abri du coniacl de ('air, él qui 
aurait conservé tousses principes volatils ; comme Ton pour-» 
rait se servir de l'eau commune ainsi chauâee pour des! 
bains domestîqueset pour tempérer l'eau minérale, en faveur 
des personnes qui ne peuvent point la supporter a l'élsit de 
pureté. 

Enfin il serait facile» au moyen des dispositions cfeslinées 
à refroidir l'eau minérale, d'établir à peu de frais, sur la 
place de Néris qui n'a que de l'eau de puits , une fontaine 
d'eau froide et une fontaine d'eau commune cbaufTée pou^ 
les usages domestiques. 

Du grand établissement. 

Plus de la moitié de l'aile gauche de Tédifice thernuil a 
été terminée et livrée au public en 1838. Elle comprend i, 
i"" une buvette ; 3° i2 baignoires placées dans 30 cabinets et 
dans 2 salles ; 5° des douches intérieures et extérieures > 
4° les réservoirs propres à alimenter les bains et les douches 
et à chaufler la galerie et les cabinets de bains. Les piscines^ 
les étuves et les réservoirs qui doivent compléter cet établis»» 
sèment seront eonstrints prochainement dans la cour^ confor- 
mément au projet qui a été approuvé par le gouvernement. 

Après eette explication » nous allons exposer sommaire*» 
ment l'ensemble de ce projet, sans distinguer les parties qui 
sont terminées de celles qui ne le sont pas. On fera seule- 
ment observer que ces premières remplissant parfaitemenc 
le but qu'on s'était proposé, l'on peut espérer le môme ré- 
sultat pour ce qui reste à faire. 

Cet édifice est un parallélogramme de 60 mètres sur 40 
mètres <]fe façade^ avec une cour intérieure de 40 mètres sur 
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23 mêlres de côlés. H esl placé entre un jarctîn bien ptan(ô 
e( fa place publique , qui seule le sépare de rétablissement 
des sources. Les deux ailes sont réunies , du côté du Jardin , 
par trois salons sous lesquels sont établies trois salles de bains, 
et du c6cé de la pbce , par un portique placé entre deut 
pavillons et surmonté d'une terrasse sous laquelle sont placés 
des magasins , une chaudière et une machine â vapeur des- 
tinée i élever reau des douches et à fournir la vapeur pour 
les douches de ce genre. 

La cour est occupée par des réservoirs, pdr îe^ étuves*, 
les piscines chaudes j la piscine tempérée et leurs dépen* 
dances. 

Cet édifice est divisé, suivant son axe , en deux partiel 
semblables, l'une pour les hommes et Tautre pour les fem-* 
mes. Ces deux services sont alimentés par les mêmes réser- 
voirs. D'ailleurs, ils sont entièrement séparés Tun de Taulre, 
et n'ont de pièce commune que le portique. 

Après avoir dit un mot des réservoirs et du portique, qui 
sont comniuns aux deux services , et donné un aperçu gé* 
néraî de Hniérieur de rétablissement , nous examinerons 
successivement la buvette, les bains , la piscine chaude , la 
piscine tempérée , les éluves et les douches de l'un de ces 
services, ce qui suffira pour donner une idée de Tensem- 
ble , et nous ferons à chacune de ces choses rapplFcaiion 
des principes qui ont servi de règfe à l'aménagement dâ 
eaux. 

Des réservoirs en général. — lo Les réservoirs qui sonl 
destinés à fournir à tous les services le volume d^eaii que 
chacun d'eux réclame, â une température déterminée > sont 
en quelque sorte l'âme d'up établissement thermal. * 

^ Ces réservoirs sont construits en brique, substance ptu3 
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propre quo toute autre à conserver sans alléralion les pro<« 
priélés des eaux et la température établie dans chacun d'eux. 

3° Ils ont assez de capacité pour contenir les eaux qui se 
perdraient dans les intervalles du service » afin que tous les 
besoins soient largement satisrails, et que la prospérité de 
rétablissement puisse n'avoir d'autres limites que le volume 
de ses sources. 

4* Ils peuvent se remplir et se vider séparément dans Ta- 
queduc, ou l'un dans l'autre., afin qu'on puisse, au besoin, 
remplacer l'un par l'autre et les réparer isolément , sans in- 
terrompre le service. 

5* Ces réservoirs se remplissent et se vident au moyen de 
prises d'eau facultatives et de soupapes à vis de pression , qui 
permettent de régler el de maintenir ainsi réglés les degrés 
d'ouverture des communications de ces bassins entre eux et 
avec le canal de fuite, et d'établir tel niveau que l'on désire 
dans tous, à eau courante. 

6** Enfin chacun d'eux est disposé dans les conditions les 
plus propres à remplir sa destination particulière. 

Les réservoirs sont de deux sortes par leur destination : 
1^ ceux des bains, des piscines et des étuves ; el 2® ceux des 
douches. 

Les premiers, au nombre de cinq , sont : 1® celui des en- 
fers; 2* le réservoir général ; 5° celui du limon ; 4<» le réfri-;- 
gérant ; 5° le réservoir de chauffage. 

!•* Le réservoir des enfers est destiné à fournir les vapeurs, 
à la température la plus élevée, à la pièce centrale des éluvcs. 
Ce bassin , de 2 mètres de profondeur et recouvert par les 
étuves, reçoit directement les 4;5 de la source qui arrivent 
au milieu , et s'échappent par les coupures des côtés dans le 
réservoir général , lequel entoure le premier de toutes parts 
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comme un bain-marie : Ton pouria réchauller les eiiux de 
ce réservoir au degré que l'on voudra , au moyen d'un ser- 
penlin qui y promènera les vapeurs fournies par la chaudière 
élablie sous le portique. 

• 2" Le réservoir général, devant fournir les eaux nécessai* 
res à (ous les services , esl couvcri , el occupe toutes les par- 
ties de la cour que laissent libres les piscines et les étuves ; 
et chaufle ainsi les pièces d'attente et les vestiaires qui sont 
établis au-dessus. ^ ' 

3® Le réservoir de timon esl destiné à fournir cette sub- 
stance , l'eau chaude aux bains et aux douches, et à mainte* 
nirsans variations, pendant toute leur durée, la température 
des bains. Pour cela il est exposé à l'air libre et au soleil/ 
dont le contact esl indispensable pour la formation du li- 
mon. Son niveau est en contre-bas de 0,20 de celui du 
réservoir général ," lequel mainti^nl, par une prise d'eau fa- 
cultative, une température et un niveau constants dans le 
réservoir du limon. 

4° Le réservoir r(^r^^rant fournil de l'eau minérale à' 
54*" aux bains el aux douches. Afin d'obtenir une plus 
grande quaniilé d*eau -froide, et pour prévehir Tîtltératiôn' 
qui a lieu dans les eaux qu'on laisse refroidir à l'air libre/ 
ce refroidissement a lieu , comme il a été dit déjà, à l'abri . 
du contact dé Tair, datos un serpientin composé de deux 
tuyaux contenus l'un dans l'autre , el dans lesquels coulent, ' 
en sens contrairey l'eau minérale dans Tintérieur/el dahs 
rextérieur l'eau conimùhe qui, enveloppant la première de 
toutes parts, opère ùir refroidissemem ïrès-tapîde. ' * ' 

Dans un premier essai ,* cet appareil a donné instaDtané- 
ment 10 degrés de réfroidiis^ment ; l'on pourra facilement, 
au besoîo, obtenir un refroidissement suffisant pour les 
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Imios, et iiriffix aîmi dûeciement aux baignoires di$ Teau 
do la source à la leppéralure convenable avec lous ses pria- 
cipes. 

S"" Réservoirs de chauffage. — Les eaux chaudes sans em-^ 
ploi soni dirigées dans un réservoir établi sous les galeries 
de bains et sous celles qui séparent les piscines ei les étuves 
de la cour. Les vapeurs qui s'en élèvent remplissent l'espace 
yide recouvert par le dallage, et cbAuffent les galeries par 
des plaques de fonte , et les cabinets de bains par descon- 
duits que Ton ouvre ou que Ton ferme à volonté, dans les 
cabinets» par des soupapes. 

f>u portique. — On y arrive de la place par une chaussée 
qui sépare les réservoirs des pavillons. Il a 22 mètres de 
long sur & mètres 53 centimètres de largeur» A gauche de 
l'entrée se trouvent les pièces destinées au service médical \ 
à droite» les logements des employés et la lingerie ; vis-à- 
vis , le cabinet du concierge chef de service ; à droite ei à 
gauche de ce cabinet » l'entrée des étuv^ ^ piqs loin > celle 
des gâteries de bains, Placé en t6ta de tous les services « le 
portique est que pièce de distribution 4'oiii les malades des 
deui^ $exes se rendront h droite ou à gauche « au côté qui 
leur ^3ra assigné, eiou ^(ati<>nneu4 le^ gens de seryice et les 
chaises à porteur^ 

Sous le portiqMe seront établies 1^ çhau(jUèce e( la machina 
à v^peqr, 

Chaque moitié du grand établissement comprend ; 

l*" Une buv^tei S"" des baiffnoirea; Z"* des pisejna» ç|iavH 
des ; 4° une piscine tempérée ; S"" des étMves ^ 6'' des douches 
ei des galeries pu pièces de service. 

lA galerie des bains^ qui est cbauSée pstr uent* plaqnes : 
dei foitOiÇ pls^ç^ aur le râiervoir qiii ^d^^ffe ^mà leac^bi^ets 
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de baiqs^ par des bouchés de chaleur, ^'éiend entre les 
cabinets du portique aux salons» et présente : à droite, 
l'entrée des douches intérieures; vis-à-vis celle des pompes 
et des réservoirs des douches; à l'extrémité, celle du salon 
où les malades peuvent aller passer l/heure qui suit le bain. 
A côté du salon est un escalier qui conduit à une pièce com- 
mune à deux salles basses , Tune de 4 cabinets de bains, 
et l'autre de 12 baignoires. Dans la pièce intermédiaire sont 
établis des chauObirs pour le linge, des porte-manteaux et 
une pompe destinée à élever de l'eau commune dans les ré- 
servoirs des combles, 

Du côté de la cour , vers le milieu de la galerie des bains 
sç trouve la porte de la galerie qui sépare les piscines chaude^ 
des piscines tempérées. Chauffée comme la précédente , elle 
servira de pi^ce d'attente aux piscines et aux étuves. 

Ainsi les cabinçtç de bains sont chauffés, surtout pendant 
la durée des douches ; les piscines et les étuves.sont précédées 
et suivies de pièces d'attente et de vestiaire^ également chauf- 
fés par des ré^ryojrs d'eau chaude ^ afin ^e mettre les ma- 
lades a l'abri du froid ^ avant et après le bain, etpendaqt 
les douches, « 

Tous le$ services soi)t rapprocha les uns des autres^ çt' 
communiquent entre eux, afin que les malades qui pnt 
besoin d'user successivement de plusieurs remèdeSj^ nQ 
sojent pas obligés d'aller^ nu^et {nouilles, les cherche^ au 
loin , l'un après l'autre , s'exposant ainsi à gagner une -mala^ 
die gravQ pour se délivrer spuyent (}*ane §in)ple indispo- 
sition. 

De la buvette^ — L'eau y est dirigée du puits de la Croix, 
dans un couduit entouré de ciment roinain} el|e jaillit 
4'un rpl^iii^t eç argont. A^isi placée au çeptredes i|iff^r^t§f 
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services» elle est plus à perlée de ceux qui boivenl les eaux 
au bain , elles autres peuvent » en les buvant^ se promener 
dans les galeries cliauQees et dans les salons qui leur font 
suite. 

Des baim. — L'on peut se baigner aux piscines comme 
dans les baignoires; mais celles-ci sont nécessaires pour les 
malades auxquels la communauté des bains répugne, et 
pour les maladies qui , comme les névroses, exigent que la 
température des bains soit réglée dans des limites souvent 
fort étroites. 

L'action des eaiix minérales dépendant de principes qui 
doivent être en rapport avec leur volume , il doit y avoir de 
l'avantage à se baigner à grande eau et à eau courante. Il 
est aussi utile que, pour les névroses qui réclament une tem- 
pérature modérée et des bains prolongés, cette température, 
ayant été réglée, soit maintenue pendant la durée du bain : 
or elle baisse de plusieurs degrés en une heure ; il faut ré- 
chauffer le bain deux ou trois fois pendant ce temps-là; or- 
dinairement on les réchauffe trop , et il faut les refroidir 
chaque fois; mais si une légère différence de température 
nuit au traitement de certaines névroses , que doivent faire 
trois, quatre, cinq, six transitions de plusieurs degrés, qui 
ont lien pendant une, deux, trois heures que peut durer 
le bain?... 

On remplit ordinairement les baignoires pour donner des 
demi-bains , des bains de siège , et Ton se sert de sièges de 
diverses hauteurs et chargés de plomb, pour que Je malade 
n'ait de reaû qu'à la hauteur prescrite; mais ces sièges sont 
difficiles à fixer, se dérangent souvent, et le malade, dér 
passant la baignoire , est exposé à l'air libre. On a remédié 
à tous ces incouvénient3 par des trop-pleins facultatif, qui 
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^tolflis^t le ^iyeau de l'ç^u à (ouïes les hauteurs de la b^i- 
ÇQoire^ 

Çha^iie iqpilié de rétablissement confient 50 baignoires, 
4ont £fO en in^rl>re sont placées dans Ic^ cabinets de la gale- 
rje> et les autres, çl'uti seul bloc. (Je pierr^ d/d SainirAinant 
chacune, le sont \ ^2 ^%ns f'un^ ^^^11^ ^^^^f ^M^ ^'^1^^ 
Tautra. 

Ces baîgnoîrefit çoi^tippne^^J plu^ de 5QQ litres d'e^iu char 
Ciine, et reçoivent deu? gradins mpbiles, cjui^ avec deux 
npains en broiize, ^xécs dans 1^ ^urs, permeuent ^ux p,a* 
l^des d'y descendre pli^si facilemenl, d'y relier assis^ et d'éyi- 
tgr cei(e fatig^ç des rgin§ qi^l deyient intolérable dans les baips 
qui ce prolongent, 

Lesf pente; 4t| fond 3e dirigent ver^ la soupape e( sont 
c»}ç\^\é^ {|e v(\^0x^ <m*m p^ 4^H aifri^aut paç ^ Çot> jn^, 

Tçai^ çejioidie , sqnt pl^çég \)f)^ <lç, (a pp,r|éç. çle la piuai jles 
i^fi^lad^ apf^ gue \^ i^aipf uj^ spi^^t çep^ls f^n?^^,|^, d| 
I^^ prép^ïalipn cjçs b^jpç, Leqr^ ^l^nfiètr^S! et œi^ d^s soj!-. 
Jl^pes dq vidange §ont |eis^ (ju^ huit baignoires peuvcrii se 
reniplir en tnËmc temps, en trois minutes, et se vider en 
inoins de temps encore , afin d'activer le service. On peut 
encore en accélérer la vid^ingeen abaissant les trop-pl^ns, : 

Ces trûp-pl&iLis aonl faciitlalifs ^ et peuvent régler la bU 
\eau à tous les points de la hauteur de la baignoire, çt ser-^ 
^Iir pour les derai-baîns, K^ bains de sié^e, elc* lia sont 
placés au côlé opposé des robitiels, et établissent ainsi, à 
travers la baignoire, un courant qui facilite le inélans^e de 
l'eau chaude avec l'eau refroidie. Cet iublrament se çpm^ 
pose de deux cylindres creux: l'un verticsil , placé hoi» do 
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la baignoire, 8*articu1c par simple pression à angle droit' 
atec le second qui est horîzonlal et qui s'introduit dans la 
baignoire, près du Tond. Ce mode d'articulation permet au 
premier cylindre de tourner autour du second, de manière 
que de vertical il peut devenir de plus en plus oblique et 
même horizontal, et fait office de trop-plein à tous les ni- 
veaux de la baignoire, en prenant toujours l'eau du fond ; 
c'est-à-dire l'eau à mesure qu'elle se refroidit. 

Les robinets sont manœuvres à l'aide d'une clef portant 
une tige horizontale qui sert d'aiguille à un cadran tracé sur 
une plaque métallique incrustée dans le sol du cabinet. Ce 
cadran sert à régler le degré d'ouverture du robinet propre 
à donner le volume d'eau chaude qui est nécessaire pour 
maintenir la température élablie dans le bain. Comme con- 
dition indispensable pour atteindre ce résultat, tout.a été 
disposé pour maintenir un niveau et une température con«> 
stants dans le bassin du limon qui fournit l'eau chaude. 

A l'aide de ces robinets régulateurs et de ces trop-pleins 
facultatifs, on peut donner des bains> des demi-bains, des. 
bains de siège, même des bains de pieds à eau courante, en 
r^ler la température à tous les degrés, entre 34 et 45, et la 
maintenir ainsi réglée pendant toute la durée du bain, 
quelle qu'elle soit. L'on peut aussi l'élever ou la baisser 
dans des degrés déterminés et sans tâtonnement. Ainsi, après 
avoir préparé le bain à la température indiquée, il suffit^ 
pour la maintenir , de porter l'aiguille du robinet d'eaa 
chaude à la division du cadran correspondant à ce degré de 
température; comme pour l'élever ou la baisser,, on n'a 
qu'à avancer ou à reculer celte aiguille et à l'arrêter sur 
les divisions qui correspondent à la température que Ton 
veut obtenir. 
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Chaque cabinet est pourvu : V d'un ihermonaèlre mar- 
guant depuis 16 jusqu'à SO**; S"" d'une sonneue avec indica- 
(eur ; 5o d'un couvercle avec une coupure pour recevoir les 
tuyaux de douches; 4*» d'une douclie ordinairedont le tuyau, 
plongeant dans la baignoire par celle coupuie, permet au 
malade de se doucher lui-même la partie antérieure du corp^ 
sous le couvercle , à l'abri du contact de l'air et des écla- 
boussures , et dans une douce vapeur qui seconde si puis- 
samment Taclion des douches. 5** Du côté des femmes, un 
tuyau terminé par un tube recourbé avec robinet à la portée 
de la main descend au fond de la baignoire, et la malade 
peut prendre, à Tinsu de tout le monde, des douches vagi- 
nales pendant la durée du bain; 6* un indicateur gradué, qui 
met une sonnette en jeu, apprend sans bruit au doucheur, 
placé dans les greniers, la température qu'il doit donner à 
la douche ; 7* un sablier placé à côté en règle la durée. Une 
série de jetons percés en arrosoir ou de trous, depuis 3 jus* 
qu'à 22 millimètres de diamètre, servent d'ajustage et don- 
nent la forme et le volume des douches. Il y a aussi des 
boucliers, des paillassons et des planchettes trouées, pour 
poser les pieds. 

Un écran garantit le malade au bain des courants d'air, 
et le baigneur de l'eau qui rejaillit pendant la douche. Une 
bouche de vapeur fermée par une soupape chauffe le cabi- 
net pendant la douche. Un rideau tendu devant un porte- 
manteau et un guéridon qui reçoivent les vêtements du ma- 
lade, les empêchent de mouiller. Un vasistas donne, au be- 
soin, issue à la vapeur du cabinet. 

Enfin y un pupitre à crémaillère , un chandelier portant 
tessort à boudin qui pousse la bougie, une petite table, une 
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gl2içç, ^eit^ chaises» çn c^npe conpplètpQ^ le inobillejc ^e$ ça- 
bip^^[ ^6 baiqç et des salles bas^. 

hi^ bçiins de pietl^ et de bras, h cuyçlie et à double fon(]| 
recouvert de li^ , sont ^ la disposition deç m^iilades. 
, hfiu^ boriqgçs placées (i{ans la galerie indiquent les fie^- 
ces pouç le fier^ice^ 

Ainsi ,^ clans, des. ^ignoîrp^ c[*une grî^nd^ capîjçiié, Toi^ 
peut prçndrç, à N^riç, de^ bains, des demi-bains, (](esbaîi\f 
^e siég^j, pfiêmo des bains ^e pieds, ^ eau courante, à |pua( 
1^ degrés dq (e^péralure , avec la facilité dfi \^ paaintepiif 
g^ de (e^ faife yarier ds^nç des deg|[és déterminés, çi'une ma- 
çière proippte et §ûre. On peut aussi y recevoir des douche^ 
^térieure; 4fi \Qn\^ ^P^Ç^.: f^? femm^ j prennent . pen-^ 
danl ]^ h^\t\, de^ douç^^es vf\ginales vap^, et tout cel^dai^ 
yne çjouce jgjppéfsjjure, et ayeq te accessoires pro^reç à fs^r 
d|ijer. }'^c|^ipigt|[§|i9^q de^ cause et ^ en ^eco{)der les effet^. 

fis ifi mm ^w»^^?^ — P'ç?t v^^ ^m^ ^s ?i wçi>^^ ^^ 

Ja«g? IHF f^ fn^^S? ?fi Ç?Pl!#lîes de large, ^\ d'w^ç prp- 
fPR<te",Ç fflîffSnM^ 4 ffièire sp cpniiçnè^çe?, |utou|r ^sm^\ 
sont : l"" trois cabinets réunissant des douc\içs de \0}\\ 
genre -, 2° cinq vestiaires ; et 3*» la galerie de la cour servant 
de pièce d'attente. 

D'un iroHoir qui règne sur la piscine, au-devant des ves- 
tiaires, on y descend et l'on en remonte par un escalier à 
double rampe. Au côté opposé se trouvent des retranche- 
ments ou bains, ayant vue sur le bassin pour les personnes 
qui ne veulent pas' prendre part aux exercices, et au-dessus * 
est établie une galerie pour les pereonries du môme sexe qui 
Ijpn^ai^ïïl yoiç ks fï^Jtla^es au^ fcalns, 
., y^^. P?P^^ fl? ^9t ^J^^^^^}^^ ^\^%^ de l'^l|Çf m 8a«7 
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lerîë dé la eoûr; dôhne des profondeur^ 'éki rûppoH niât 
toiiles les (atllies. 

Des gradins de diverse hauteur sont placés dans les an'gteâ 
des piscines pour les bains , demi-bains, ei lès bains de 
siège; D'autres servent à y descendre des cabinets dé douchél 
et à y rëmonlér. Des cordes tendues le toiig des ^randâ cîS- 
tés aident les mdiadeé à se soutenir en y marchant. Èù ou^ 
ilre, des flotteurs, des tables de liège, etc., sont inîs k la dis^ 
position de ceux qui veulent nager. 

Les eaux sont fournies par le réservoir général et par le 
réfrigérant , par des prises d'eaii facultatives qui là versent 
dans des tuyaux encastrés dans té soI> autour du bassin, e\ 
percés de trous qui répartissent ceseaiix également partout, 
de nlanière à donner itislanlànénient une température égale 
â lousïes points de la piscine. L'eau y est courante, et main- 
tenue sans variations à la tenîpératiirô de34«. I^n niveau petit 
être établi S toutes leshauteursdu bassin, aiiiique, dans lé cas 
oii l'eau manquerait pour remplir le bassin èl pour nageir , 
l'on pttl toujourss'y baigner. Des irop-pteim facultatifs, sem- 
bîables & ceùJt des baignoires, ont ici le même irésuKal, él ta 
prise d'eâii facultative, munie d'un régulateur, donùe l'eau 
chaude nécessaire pour maintenir la température dé îâ pis- 
cine, pendant toute la durée du service , au degré qui a été 
primitiveAieni réglé. 

Cette pièce, où les fnalades pourront passer pliisîéuré lieu- 
ïes à causer, à jouer, à nager, est parfaîiemènl éèlàîr^e; con- 
fortablemehl disposée; de toutes manières, et réunît' fôut éé 
qui peut convertir le remède en véritable amuàe'meht. 

De la piscine chaude. — C'est là que sie prénnéiii les bains 
thaudè ou les bains entre 58° él 44». 

C!é ba&in e^t divisé éri deux ptfrtïés ; dans ifiicuné des- 
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quelles on a une tempéralure différente. Celle (empéralure 
est réglée et maintenue ainsi réglée pendant la durée du 
service, comme dans les piscines tempérées. 

D*une pièce d'attente on passe dans trois cabinets où Ton 
peut prendre des bains» des demi-bains, etc., séparément, 
ou bien entrer dans les bassins. Vis-à-vis, et du côté op- 
posé, s'ouvrent les portes de deux cabinets où les malades 
peuvent prendre des douches d'eau de toute espèce, avant ou 
après le bain. 

Des étuves. — • Les étuves sont chauffées par deux sortes 
de vapeurs : les unes fournies par la^simple évaporation de 
l'eau, les autres par l'ébullilion de cotte eau. 

Les vapeurs spontanées contenant tous les principes vola- 
tils des eaux, sans altération, sont préférées ei sont aussi pré- 
férables à celles qui sont produites pur l'action du feu ; mais 
elles sont moins chaudes et ne peuvent servir pour les dou- 
ches de vapeur. 

La température des vapeurs résultant de l'évaporation 
est, à leur naissance, la même que celle de l'eau qui les 
fournit, et si les vapeurs offrent ordinairement d5*, 18*» de 
moins que la source, c'est qu'elles se refroidissent dans le?) 
étuves. 

Deux conditions sont nécessaires i)Our obtenir dans les 
étuves une température voisine de celle des eaux : 
l*" un réservoir qui reçoive ces eaux à la tempéralure du 
griffon et la conserve ; 2** des pièces mises autant que pos- 
sible à l'abri de toute cause de refroidissement. 

Pour remplir la première condition, on dirige dans un 
réservoir très-profond, entouré de tous côtés d'eau chaude, et 
recouvert par Y enfer y les 4/5^' de la source qui y arrivent di- 
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reciement avec un quarl de degré, loiil au plu9, de perte, par 
des tuyaux en polerîe revêtus de ciment de brique. 

On prévient le rerroidissemem des vapeurs de la pièce 
centrale (enfer), en l'entourant d'unedouble enceinte de piè- 
ces chauffées par lé réservoir général, et en recouvrant toutes 
ces pièces d'une double voûte et de cieUouverts double?, 
avec de Tair chauffé dans l'intervalle des voûtes, des croisées 
et des portes. 

On élève la température des étuves en y dirigeant la va- 
peur qui se forme dans l'aqueduc^ et qui arrive dans les étu- 
ves du petit établissement avec une température de 52<>, c'est- 
à-dire avec 1,75 seulement de moins qu'à la source. 

Les douches étant les moyens les plus prompts pour don- 
ner une grande quantité de vapeur, et de vapeur huileuse 
plus agréable et plus utile aux malades, l'on augmente le 
développement de la vapeur de l'aqueduc en y établissant 
une série de douches ascendantes en arrosoir, qui vont sa 
briser contre la voûte de cet acqueduc. 

Une forte douche en arrosoir s'élève du milieu de cha- 
que enfery vers la voûte où elle se brise et retombe sur le 
sol, dans un espace qui n'est pas occupé par les malades. 

Des serpentins qui prennent lu vapeur de la chaudière 
et l'y ramènent après l'avoir promenée dans le réservoir 
de l'enfer et dans celui des douches, ont pour effet d'éle- 
ver, par contact médiat et sans altération, la température 
des vapeurs du réservoir et de celles que développent les 
douches. 

Des vapeurs obtenues par CébuUition de Peau minérale. — 
Une chaudière est établie sous le portique, et a pour usage 
d'élever l'eau dans les réservoirs des douches et de fournir 
la vapeur pour chauffer les étuves et pour les douches de va« 
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pèlir. LWcédànt de ces vapeurs peiii ôiire éinpioyé pour 
chauffer ditrérenles pariies de rélablissemen(t , ainsi que les 
eaîuk pour les lessives die la lingerie. 

La chaudière est desliiiée a donner des vapeurs avec la 
pression qui est nécessaire pour les doucties. Cependant né 
poùrraii-on pas oolenlr des vapeurs spontanées, ave(i une 
pression s'ulfesânle pour cèi objet, en faisant passer sous 
une fprie pression une grande quantité d'air dans un réseir— 
voir il'eau ôiîn'éràle irès-ctîâude ? La cagharde , machine qui 
a pristeiiom de sôiî ihvenleur, et doiit on se sert dans quel- 
ques bsines éiî e\ie l^ieniplace avahlageusemehi les soufflets » 
ne donnerait elle jpaâ des jeis d'air assez (bris, à la tempéra* 
ïurë cfé l'eau que Koii conserverait et qu'on pourrait aisé- 
meni élever en ehvefo'ppant le (uyaù d'un autre tuyau réni« 
pli de vapeurs ou d^air tres-chaud ? il suffirait alors, pout 
!$tât>iir dés douches, ié brancher des tubes munis de robî- 
nefé îé foifîg dé ce luyâii , et Ton aurait des douches de va- 
peur spontanée. Celte vapeur pourrait encore élre dirigée 
a&fà fe^ étuves générales et parfielles, et servir ainsi à régler 
% (ehipératiire des difl'érentes pièces dont elles se com- 
posent. 

Cètïé machine pioiirrait aiissî servir i retroïciir prompte- 
ment t^éaù minera te en y faisant passer une grande massé 
aair (roia sôiis une grande pression. 

jjés étuves, doubles coinme le resté de l'établissement > 
compf'i^eni, datiis chaque moitié, uiié pièce centrale dite 
enfer, entourée de cabinets autour desquels règne un cbiiloir 
cRauÉfé. 

L^ehler offre: i<» au nrilleu, une doucbe ascendante en 
airrosàîr, jpôiîir oohher de fa vapeur bulleuse ; 

^ tfhe feoucfie àé \hfç;ûi veiiàrfi de f aqûédué ; 
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8* fies dôiictîes dleaû à diverses lenipéralui-és; 

40 tek bdins de pieds ; 

é" tJlie fûhtàine d'eau froide déstidée à mouiller de^ lingek 
qu'on s*àppliqué sur le frôhl ei Tesiornac, t)Oùr prévenir deà 
Congédiions âiiinguines ; 

60 Les dispositions propres â faciliter là respîralîofi de 
l'air cxtêrieâr S là ietiipéralure cdnveriablé pour perttieUre 
de prolot/get lé ècfour ddu§ l'étuvé èri faisant ee^r là gène 
de la respiration qu'on jr éprouve. 

les pièces (Juî entoutcni l'enfer sonl : 1*^ Les cabîriels o4 
t'oh pètil ôiàblir ûnë température îrtdépehdanle de celle des 
pièces voisines et y prendre des bains, des demi-bàîns, de& 
baîné jpaHîéls de vapeu^ des douches d'eaû à toute tempéra- 
îure et des douches de Vapeur. 

Ces bains p:>ttiets S6nt administrés dans dés machines à 
doutleâ ^aroîs; (îoniehahl enirë deux de Kâît chaùfle, avéfc 
te tnoyéû de doucher les t)ariîes qui ^ sowt contenues. 

2*" Un cabinet de bains froids (par immersions). 

S« Des vestiaires, JeS paésages, des chauffoîrè. 

40 Un cabinet d'observations sur lérre-pleîn el non chauffé, 
d'où le médecin peut loucher le pouls des malades darfs les 
deiis: enfers et surVeiïler les piscine^ chaudeé, les deux ser- 
vices où les accidents sont le plus à craindre. 

tfes douche^. — Il y en a deux espèces, savoît : le* dou- 
ches d'eau el celles de vapeur 

Ûés doiiches if eau mihérate. — Ces doucheè §Ont sflinien- 
léeS par des réservoirs disposés ert irais étages i t» c'euk dès 
pavillons, élevés dé deux rhèires cinquante ceniîihèïres au- 
' dessus dû sol des salfeé basses , fournissent à leurs douchée 
par le simple cours de l'eau 5 2ô ceux des bas-c6tés dé^ gre- 
hiers> pldcéi^ I ctikq mètt^ dii^uanie cemimètf^ au-dessus 
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des baignoires des cabinets qui en lireni l'eau de leurs dou* 
ches; 5"" ceux de la galerie située au-dessus de celle des 
bains ou les trois réservoirs supérieurs qui contiennent de 
grandes masses d'eau , à des températures différentes pour 
préparer les douches des cabinets , à la température qui est 
prescrite pour chaque malade, et qui alimentent aussi di- 
rectement celles des salles basses et celles des cabinets. 

Ces réservoirs, destinés à contenir, sans altération, de 
grandes masses d'eau minérale à divers degrés de tempéra- 
ture, occupent une galerie de 40 mètres de long, sont con- 
struits en beion, revêtus intérieurement de ciment de Vassy 
et recouverts en bois. 

Des pompes à volant , capables d'élever sept mètres cubes 
d'eau par heure, puisent, dans trois puisards distincts, des 
eaux minérales très-chaudes, froides et tempérées, et les di- 
rigent séparément, par des conduits mis à l'abri de toute 
cause de refroidissement, dans ceux de ces réservoirs qui doi- 
vent les recevoir. 

. Le niveau des eaux est réglé dans ces réservoirs par une 
échelle métrique; celui des réservoirs des cabinets est indiqué 
extérieurement par un flotteur. 

Les douches d'eau sont iniérieures ou extérieures. Les 
premières s'administrent par le conduit auditif, l'urètre, le 
rectum ou par le vagin. Les secondes s'appliquent à toute la 
surface du corps. 

do Douches intérieures. — Trois cabinets de douches inté- 
rieures sont disposés à l'entrée de la galerie de manière que 
les femmes puissent prendre en même temps ces deux espèces 
de douches. Elles sont munies : l<»d'un robinet misa la por- 
tée de la main du malade qui peut régler et arrêter les dou- 
ches à volonté ; 2» d'une soupape hydraulique pour empdcher 
l'odeur de se répandre dans la galerie. 
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L&&dovLches vaginales, si miles el si usitées à Néris/conlre 
les engorgements indolents de Tulérus, contre la leucorrhée 
el le rhumatisme fixé sur la matrice, maladie plus commune 
qu'on ne pense, sont plus convenablement employées pen- 
dant la durée du bain, et d'une manière moins désagréable 
et moins incommode pour les malades. 

Nais les douches intestinales sont encore plus usitées pour 
combattre la constipation habituelle el celle que détermine 
l'usage des eaux, cl surtout pour le bien-être qu'elles procu- 
rent immédiatement. Elles introduisent une grande quan- 
tité d^eau dans les intestins; ce qui en fait une sorte de bain 
intérieur dont une partie absorbée seconde le traitement. Aussi 
leur usage s'esl tellement étendu » que les trois cabinets peu- 
vent à peine y suffire; el l'odeur qui se répand dans la gale* 
rie, malgré toute les précautions qu'on prend pour la préve- 
nir ; a exigé qu'une petite construction ayant un service dis- 
tinct et séparé pour chaque sexe fût établie dans le terre- 
plein sous le salon, et que l'on y créai six cabinets pour ré- 
tablissement. 

La température de ces douches est réglée dans le réservoir 
supérieur; la force l'esl au moyer^du robinet, cl la forme 
est donnée par des canules en gomme élastique à tube droit, 
ou en olive percée en arosoir. 

2° Douches extérieures. — Elles diffèrent les unes des au- 
tres: !• par la forme; 2° par la température; 5* par la 
force ou la hauteur de la chute; 4"" par la durée de l'appli- 
cation. ' 

La forme. Elles sont à un ou plusieurs jets, ou en 
arrosoiis. Les arrosoirs sont plus ou moins fins el plats ou 
convexes. Les jets uniques ont depuis 3 millimètres jusqu'à 
22 millimètres de volume et sont parfaitement cylindriques* 
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Les ùhs el les autres soril donnés par des trous die divers aîa- 
mètréis pratiquée dans des jelons Irès-mînces el lous de même 
largeur, lesquels sont reçus dans les matrices; qui ont 
toutes aussi te même pas de vis. 

La température des douches peui être réglée entré 34 et 
48°, et au besoin on peut l'abaisser au-dessous de 30'*. 

Les douches des salles basses ont 54 ou 48°, isuivant qu'on 
lés donne avec Tèau de l'un ou l'aulre des réservoirs des 
pavillons. Ôil a les degrés înlertnédîaires en portant les 
aiguilles des robinets sur les points des cadrans, qui, d'après 
l'eipériencé , donnent, parle mélange des èdûx, la tempé- 
rature qui à élé prescrite. L'on peut aussi faire varier cette 
(empéralUire dans des degrés déterminés êl sans Idtonne- 
menl, en portant leS aiguilles sur les points des cadirbiis qui 
les donnent. 

La lémpéràl'ure des douches des cabinets est réglée àû 
thermomètre , dans les réservoirs deS bas-côtéS , au moyen 
de deux robinets donnant Tun de f 'eau chaude et l'autre de 
l'eau refroidie venant des réservoirs supérieurs. Oh en élève 
bu l'on en baisse instantanément Ta température , dans des 
degrés cbnhtis, en faisant varier les proportions d'eaù chaude 
et d'eau refroidie. 

La force de la douche a pour mestire la quantiCé d'eau 
qui s'écoiile, dans un temps donné , par le même ajustage ; 
elle dépend de l'élévaliou des réservoirs. Les douches àè 
l'établissement ont depuis 2 met. 50 cent., jusqu'à 9 nièt. 
de chute dans les salles basses ; elles ont de 5 met. 50 cent. 
S 7 mèf. 40 cent, dans les cabinets. Ces derniers réservoirs, 
ayant i mètre 30 cent, d'élévation, peuvent être remplis a 
des hauteurs différentes et maintenus à cette hauteur pendant 
la durée de ïa douche, aBii de lui conserver sa force, qui 
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diminue rapidement à mesure qq^ le rM^voir $p vide. 

Les diamètres des luyau:^ descend^nt^f, cepx des soupapqs 
qui ]es ferment dans les iréseryoirs pt ceux dea robinel^ opi 
2 millimètres de plus que ceu^ d^ ajustages les. plus forts, 
a6f) que Teau , coulan( dans i^ne colqnne (('fiau , pe perde 
rien par le flottement de la vitesse résultant ^e la chute. 

l^ grande capacité des réserypirs permet de donn^ aui^ 
douches toute la durée nécessaire. 

Ainsi Ton a 1° des douches depuis les arrosoirs les plus 
fins jusqu'aux plus gros ; 2° des jets uniques depuis 3 jus- 
qu'à 22 millim. ; S^ une température depuis 5Q jusqu'à 48*'; 
4« depuis 5 met. 50 cent, de çhu(e jusqu'à 9 met,, et leur 
durée est facultative. 

On peut les régler , sous (ou^ ces rapports, les maintenir 
ainsi réglés, ou les faire varier, dans des degrés déterminés, 
d'une manière précise , prompte et facile. 

L'on peut aussi facilement en associer Tusage à celui des 
autres moyens, parce qu'il y a des douches variées dans tous 
les services. 

Au-dessus de chaque baignoire descend un tuyau de 
douche terminé par une matrice sur laquelle se vissent des 
tuyaux en cuir fort, de différentes longueurs , pour l'adnii- 
nisiration des douches ordinaires à Tair libre, ou sous lé 
couvercle; et ei^ oiiire, du côté des feinmes, un tuyau de 
douches vaginales , qui est terminé par \\n lube recourbé 
avec un robinet qui peut être ainsi mançeavrô par ]a ma-- 
lade. 

iÇla^^ les cinq ç^bjqçt^ gui , pouc çl^aqu^ ippitjé de l'éia- 
Ipjjsseme^t , gpf^t destinés ^fclifsiyemeni aux dpuc|ies ay^ p 
qu fan^ ip^s^f^g^, sp trpuyei^l éia|3|is deuç ^HÏW^ ^^ ^^Mr 
ches, alimentés par deux r^PîVQjrS p|acé^^?9f^}g?ife^"î*t^ 
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des greniers , cl dans chacun desquels on prépare des dou- 
ches dont la (erapéralure peul différer depuis 30« jusqu'à 
AT, 48°. Ces deux douches^ dont la température ainsi réglée 
se maintient pendant leur durée, peuvent être promenées 
Tune après l'autre, ou en même temps, sur le même ma- 
lade, loi^squ'il faut produire des commotions en sens opposé, 
dont rintensité , en rapport avec les différences de tempé- 
rature, est aussi facilement graduée que ces différences. 

, Enfin, Ton cherchera le moyen de varier d'une manière 
précise les proportions d'eau chaude et d'eau refroidie , et 
d'en opérer le mélange instantané afin de pouvoir élever et 
abaisser la température de la même douche, dans des de- 
grés précis , pendant sa durée , et descendre et remonter 
l'échelle ihermométrique entre des limites données. De? robi- 
nets régulateurs feront varier ces proportions dans des degrés 
déterminés, et un volant qui sera mis en mouvement par le 
doucheur ou par un mécanisme facile à trouver, opérera le 
mélange des eaux en les brassant. 

Ces douches, de température diverse^ ne peuvent être ad- 
ministrées que dans des lieux chauds; et pour cela , sous le 
dallage des cinq cabinets seront établis des réservoirs d'eau 
minérale qui les chaufferont habituellement. 

11 y a dans les cabinets de douches des piscines, et dans 
les étuves deux jets , l'un chaud et l'autre froid , et un troi- 
sième jet dont on peul élever ou abaisser la température ins- 
tantanément, dans d€S degrés déterminés. 

Des douches de vapeur, — Alimenlées par les chaudières , 
ces douches sont établie s dans les étuves et disposées de ma- 
nière à pouvoir être administrées dans les bains entiers et 
dans les bains partiels de vapeur. 
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RÉSUMÉ. 

Les disposilions qu'on vient d'exposer sommairement et 
qui sont exécutées en partie» 1° mettent les eaux et leurs 
produits à Tabri de toute cause d'altération ; 

2* Permettent de les refroidir instantanément, à Tabri du ' 
contact de Tair , et de les diriger au besoin , du griffon à 
tous les services , à la température que chacun d'eux ré- 
clame ; 

30 Réunissent à Néris tous les remèdes que les eaux et 
leurs produits peuvent fournir, et, pour chacun d'eux, les 
moyens mécaniques propres à en assurer l'effet. 

4*' Elles offrent des moyens sûrs, prompts et faciles d'en 
régler, d'une manière précise , la température, la forme, la 
diirée des bains d'eau et de vapeur , et des douches , et la 
force pour celles-ci , ou de les doser aussi exactement qu'on 
dose les remèdes en pharmacie , de les maintenir ainsi ré- 
glés et de les faire varier, sous tous ces rapports, dans des 
d^rés précis. 

5"^ Elles donnent la faculté d'en employer plusieurs suc- 
cessivement ou simultanément, sans déplacement sur le 
même malade. 

6^ Les moyens thermaux opposés dans leur action étant 
réunis sur les mêmes points avec la facilité de graduer cette 
action sur chacun d'eux, entre les limites les plus étendues, 
forment. un système régulier de remèdes perturbateurs qui 
sont les plus énergiques de tous ceux qui sont usités aux 
eaux et sans nul doute les moins bien connus dans leurs 
effets.L'étude de ces actions perturbatrices ou opposées, régula- 
risée par les moyens qu'on aura d'en graduer l'énergie avec 
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précision^ élan! suivie avec sagesse et persévérance» devra , 
ce me semble, conduire à 1^ déçQuverle de ressources nou- 
velles et puissantes conlre certaines maladies rebelles. 

?<" pe^ pièces d'al(ente, ()es ycstiairg» ç\i^uff(g^ (\3r l'eau 
rpinérale> les di^po^ilipns pour Iq fna^î^e, ^ ^riçtipns, \^ 
moyens accessoires propres ^ fayqriçer V^fi^ftR ^ ^V!?fî IftHl 
a é\é préyq dans 1^ proj^l tl'aiflfînageipçflt, 

^insj , des remèdes ibermAiiJf npçpbjfçu^ , bi^çi} 4i?p9^ | 
el susceptibles d'êlre réglés aveq Iq ipêipe pifçiqijign flu'p^](\ 
dose les médicaments en pharmacie, font de Néris Tu^ (}^. 
établjssen^ents les plus çop^pletS:; f^ci^itent ei r^j;q}£|ri§ent 
l'adminislrqlion lies e^ux, ^i Befir^e^efll df, WÇ^^'^ ^qps jçflv 
étude plus de pfépjsion et plus d*e^îiçli|^ç]e. 



EXPLICATION DES PLANCHES. 

1. Conduite d'eau venant du réservoir des étuves de l'étoblisge- 

nent deq «Qurce^* 

2. Arrivée de cette conduite dans le réservoir des l^pfers de U 

3. Coupure par laquelle Peau de ce réservoir passe daos le réser- 

voir général de la cour. 

4. Conduite du réservoir général dans celui du limon. 

5. Conduite' de Teau du bàssiii duilimon f^iirnisiapl , ^o %y^ f^v- 

dçs salles basses. 

6. Conduit^ d*cau minérale refroidie , fournissant au bassin réfri- 

gérant de i*édifice thermal, au puisard des pompes et aut 
baignoires. , 

7. Conduite d'eau venant des étuves «ipërieàrea, founûssant a«x 

puisards de^poiopei, el, 9^u Vmv^i mk ^mkVk 4<â§§All 
ba«ç§. 
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8. Conduite d'eau tempérée dans leftyMmet d»la < 
.9. Conditite d*eaa du imam, dulûnon dan» Ica pûckNftckattdeaft 

tempérées de la éour* 
Ces deux dernières conduites seront dirigées su» f «ap ie. Ik 

cour entré les piscines. 
10. Conduite du réfrigérant sunérieurda» le irffajpânolinltfrtpwt^ 

ùVL, di r ect e mept dMi» l«ft IwîgnMrit. 
X U Gommunicatio» entcA k basaki ié£HgteMii-«lr 49el«i<fc lâfeon. 
l2T Conduite d'eaa communa dana 1« rrffrpfmfini douUe dMtiné à 

fournir aux baignoires au besoin. 
18. Serpentin. 

14. Conduite est rt ^ T C fr géîtérkf dkna Fes piscine» chaudes et 

tempérées, et dans les bassins de l'extrémité de la cour. 

15. Réservoir du limon en a w itiefiai i ém rtiit ' i t uh généra^ 4o 

16. Bassin réfrigérant. 

17. Puisard de la pompe divisé en deux parCinr, Ptinepourresu 

chaude , et l'autre pour l'eau ' tiempérée , ef fônrtiissant aux 
deux pompes qui ont chacune une double prise d'eau; 

18. Réservoir des enfers , ayant 2 màlnfl»d!è^prof<fiidètir. 

19. Réservoir général d»^la e— ><» t a tifc^ H a» àtt prëéé^enf, de 

8 centimètres, et en contre-haut de celtfi éa Ifmoir, de f9 cen- 
lÉMètre»» dcstîaié hû mâmàv tosrtès ¥bê eaite quF se perdraient 
dans les intervalles du service , afin dTeir vppravishmnar lar- 
gement toutes les panies au moyen dS^ prises' d'êatr fkcat* 
tatives. 

20. Réservoir de la galerie transvcrsaW, altacaté par Hr pnfe^ 

dent, et fournMBfcaMK'piaolwt» tempérée». 
ti», Basika dttfbnè de faiooiir oMaMimifiiaBt «««« 1^ réservmr gé- 
néral dont ils font partie , el'- 4lw i lli f lervestfaiirer des pis- 
cines teafénétt*. 

22. Piscines chaudes. 

23. Id. tempérées. 

25. GaleiiftàftJ 

26. Puits d'eau eommuneav«e ponw^fvwi PMmrAftrlfr r6cff 
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27. Chauffoin et porte-manteaux. 

38. Chaudièrea poar les doucbes de vapeur et pour la machine des- 

tinée à élever l'eau pour les douches. 

39. Magasins. 
30. Caves. 

SI. Canal de fuite générale des eaux. 

33. Tuyaux incrustés dans le sol et troués* dans leur longueur pour 
distribuer l'eau dans toutes les parties de la piscine , et y éta- 
blir une température uniforme instantanément. 

PLAHCHB U. — Plan du rc^dc'chausse'e, 

I. Vestibule commun aux deux sexes.. 

3. Galerie de service des bains , chauffée par un réservoir d'eau 

chaude placé au-dessous. 
8. Cabinets de bains. 

4. Salles d'attente avec billard. 

5. Salon de réunion. 

• 6. Salle de jeux et de lecture. 

7. Cabinet de coiisultation et pièce d'attente. 

8. Cabinet d'exploration. 

9. Cabinet de dépôt pour les malades qui se trouvent indisposés 

pendant le service. 
10. Bureau du régisseur. 

II. Bureau du baigneur chef. 

12. Escalier des logements. 

13. Cabinet de douches ascendantes intérieures. 

14. Puisard des pompes divisé en deux : l'un pour l'eau chaude, et 

l'autre pour l'eau tempérée. 

15. Logements ou magasins au-dessus des chaudières. 

16. Chauffoir pour le linge. 

17. Buvette. : : 

18. Galerie transversale chauffée par un r^rvoir, et servant de 

pièce d'attente pour les piscines chaudes et tempérées. 

19. Cabinet du concierge, chef de service. ... 
30. Étuve la plus chaude (ou enfer) deshemmea et des femmes , 
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dont les portes oinst que les voùles sont doiibles, avec un in- 
tervalle rempli d'air sec, et où se trouvent des bains de pieds 
et un robinet d'eau froide pour prévenir les congestions vers 
la tèle , avec des dispositions pour que le malade puisse y res- 
pirer Tair extérieur à une température convenable. 

21. Douches ascendantes en arrosoir pour donner de la vapeur dans 
rétuve. 

32. Coupure pour le dégagement des vapeurs dans l'enfer. 

23. Cabinets pour des bains de vapeur à température indépendante 

de celle des pièces adjacentes, avec douches d'eau et àe 
vapeur. 

24. Bains de vapeur partiels avec douches. 

25. Bains froids. 

26. Vestiaires et sorties avec porte-niMiteauz dans les angles. 

27. Chauffoir et magasins. 

28. Entrée des enfers. , 

29. Cabinet d'observation pour le médecin , établi sur terre-plein, 

et à ciel ouvert , avec vue sur les deux enfers. 

30. Portes de service dont le médecin seul a la, clef. 

31. Corridor des étuves. 

32. Piscine chaude avec trois cabinets pour prendre dei bains sépa- 

rément. 

33. Pièce d'attente des piscines chauffée. 

34. Cabinets ouvrant sur les piscines chaudes avec trois espèces de 

douches, et des dispositions pour le massage. 

35. Passage conduisant aux piscines tempérées. 

36. Piscines tempérées avec CMalier de descente. 

37. Cabinets ouvrant sur les piscinet et ayant troit espèces de 

douches. 

38. Vesliaires chauffés. 

39. Bassins faisant partie du réservoir général «t destinés comme lui 

à renouveler l'eau des piscines tempérées. 

40. Fosses éckirant les salles basses. 

41. Réservoir du limon. 

42. Bassin réfrigérant. 

43. Pont et entrée principale. 
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nAnCHtlift '^Beux etmpts^î^unetranspersûhy f outré tôngitu-^ 

L'eiplicalioQ des détails est sur la planche. 

puuiCHB rV. — Jppareits de ^ains et douches. 

Fir« !• FlMrtî^ èe H Ba)|piolkre aree frop-pMn ftcnRatif Aroit B^ 
id. incliné' b, 
2. Coupe y id, avec le troj^pleiii Ibcnltelîfdtoft. 
a. Baignoires avec les robinets et les régulateurs. 

4. Bl mel ie s en saffes basses avee ré^n^eur. 

5. Id, sans ré||S;tilateiir. 

6. Profil des douches avec support. 
xtm QUgBoire. 

B. Trop-plein AenHatifdroIh 

h. Id. id. îkicKné: 

G. Point mobile des deui pièces. 

B« PriM^d'tea A» fro^pleki dii» h baignoire. 

£. Tayaa de douche tempérée. 

F. Id. chaude. 

V. llei^iftlBlefir cfe la température dM croucnes. 

H. Manche du roiteet servant d*aîguille au régulateur. 

I. Tuyau en cuir de la douche. 

K. Robinet d'eait chaude. 

iîi fc ab Ui e»d»eatt tempérée, terminé en aiguiHt. 

M. Régulateur de la température des bains. 

N. Support en bronze. 
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QUELQUES AGENTS TUBIUPSUTIQUES NOH USITIÉ8 XN mAIfCE^ 

£t|^arli0iriièi«aMtot 

PAU LE DOCTEUR B, DREYFUS^ 

Ex- médecin de Tambassade de France âi Saint-Pétersbourg. 

Afec quelle fés^ve ne teiMl p«» aborder «m «qpicsriM 
qui , bien queidu doBaJue de ia «dewse et «k Tirtisenratimi; 
i^kt laiil de ipmb ài'^oqplaiiadcn du cimie»«visMV|» tl par- 
tant^ un mhmi ^iGM^ihmMfpai^àtifxkiÊmiamm 
qoi, paf ifUérât M par pasaioa , e'«aip«esseni de fiSre fé^ 
pétrer» sous loules leslbrmea et par tomes lei¥eîes> de pervfc 
fides iosôiiiattoaa da«s kor âphère d'influenca ! 

Mais si d*un côlé ropinioa pvUiqw et iaiKMvne Mytk 
oà elle se 4it>ufe» stjf^aiiiaent des 4maiHBuvm lisirteiMtes , 
et'fittîseeat par rendre iioinmage i la vériié^ d*iai anmi 
e6té » la conviction que je povtiats élre «le^jQekpie utiUbéii 
k médecine^ la pensée que les ttieiUeiiaei iaiiof9akî<m8«, apièa 
ivoûr reoconcié de vtires réststanoes » oiM£m par tUoaofher^ 
n^ isassare et aie aaet aii-^leasiis de paretUeB ooiisi^^ 
le ne ta^dnesse d'aUleiliS cfâ'tmx homases ^icîeaK que km 
ieiaâee et lear takiit piaoeat atMlese» des ^odtes ptéoocii«- 
pattoos d'amoiir*piopitft ^ et dbiU Tiqppm est d*aiyuios fagné 
à icm, ce «pu peut servir la seieBee, ^ par la wckam f niw- 
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LoDg-iemps je me suis consulié avant de rendre publi- 
ques mes observations sur le massage. Je ne me suis pas dis- 
simulé que ce mol blesserait des susceptibilités , provoque- 
rait de superbes dédains, même dans un pays où le magné- 
tisme animal Jliomœopathie et l'hydrosudopalhie, quoique 
faisant de nombreuses dupes, trouvent des apologistes. Mais 
la vérité doit^Ue se cacher , parce qu'il y a des hommes 
disposés à tout nier, que les arguments les plus puissants , 
les faits les mieux observés ne sauraient rendre à Tévidence? 
Qu'on ne me prèle pas surtout la ridicule prétention de pré- 
senter mon remède comme une panacée ou un spéciGquc ! 
C*est une place que je veux lui faire assigner comme agent 
thérapeutique, en engageant mes confrères à l'examiner 
dans les limites dç la sciencaet de l'observation, 
- L'emploi du massage se règle mieux quç le galvanisme 
etl'âectricité, et ses indications sont plus positives. Je n'en- 
tends imposer à personne mes idées , je demande seule- 
ment qu'on en tienne compte et que, si l'expérience les 
démontre utiles» on les adopte, résignée les abandonner le 
premier , si le contraire arrive. 

. Les auteurs , tant anciens que modernes , font à peine 
mention du massage sous le rapport de l'art , des procédés 
et des indications. M. le professeur Récamier est le seul qui 
ait publiédansla Reime médicale^ janvier 1858> treize faits 
remarquables qui recommandent cet agent thérapeutique à 
l'attention des médecins. Le professeur Gayol dit à ce su- 
jet : « Tout médecin versé dans l'observation et le traite*»- 
» ment des maladies nerveuses, qui a conna par expérience 
» la difficulté de découvrir des modificateurs appropriés aux 
» diverses forme» de ces anomalies de l'innervation , si va-; 
» riéeSi si bizarres et quelquefois si compliquées, se sentira 
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» comme frappé d'un craii de lumière, en considérant avec 
» auention les fui (s rapportés dans cet article. Depuis que 
» nous avons eu connaissance de ces faits , nous avons déjà 
» fait quelques expériences du massage cadencé^ avec un 
» succès remarquable , notamment dans un cas de conslric- 
» tion de Tanus et dans un cas de gastralgie opiniâtre. » 

H. Réveillé-Parise(6^u2(/ef)ra(i9ae des goutteux et des rhu^ 
maiisants, p. 145) dit : c Le massage peut aussi produire 
» de bons effets » soit pour guérir la goutte , soit pour la 
» prévenir. » 

Si je me borne à citer, pour corroborer mes observations, 
un si petit nombre d'autorités , c'est qu'on ne trouve dans 
les ouvrages que quelques généralités qui prouvent que les 
médecins n*ont pas encore fixé leur attention sur le mode 
d'application et les effets du massage. 

C'est à tort que l'on gratifie de ce nom quelques manœu- 
vres ridicules et irrationnelles qui se pratiquent en France^ 
et qui , selon lobservalion de M. Réveillé-Parise , donnent 
lieu souvent à des accidents Tâcheux. Dans ces pratiques la 
science n'a rien à faire. El cependant les procédés du vrai 
massage sont infiniment variés, les indications certaines 
et les effets incontestables. 

C'est en livrant à la publicité , sous ce rapport , le ré- 
sultat des observations recueillies dans mes voyages, que 
j*espère appeler l'attention des praticiens sur un agent thé- 
rapeutique qui mérite réellement de la fixer. 

En octobre 1837 , j'accompagnai S. Exe. M. D. , à Hel- 
singford, capitale de la Finlande. Deux jours après notre 
arrivée, une violente attaque de goutte se déclara chez 
M. D. Les ressources incertaines de l'art, lacuité de la dou- 
leur , ouvrirent un vaste champ aux officieuses propositions 
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-fle tcax qnî parait approdher du paient, OocJe spêcîfiqttèS 
ftirait évoqués et conseitlés ! Les cunes les plus mervdlteusês 
en attestaient i*infoillil}iTité 1 Heureusement ces protestations 
inconsidérées ne triomphèrent pas de la raison du malade, 
■qui , tout en leur prêtant foreifle , crut devoir préalable- 
meht en réfêrer à la sanction du médecin. Le mieux avisé 
paria du massage , et je n'hésitai pas à Tadopter. 

L'emploi de ce moyen eut quelque succès. Je résolus dès 
lors > ei dans l'espoir d'en tirer parti dans la suite , de sui- 
vre les leçons pratiques de M. Duroug, qui , à Hdsingford, 
dirige la section de llnstirut gymnastique , dans laquelle on 
soumet au m|issage les individus des deux sexes et detout 
&ge qui ^'y présentent. J'assistai pendant six semaines à un 
grand nombre de séances et pus me convaincre, par les suc- 
cès qu'on y obtient » de Tefficacité de ce nouveau modifica- 
leur appliqué au traitement de certaines affections morbides 
locales et générales. 

Dans cet établissement les hommes et les femmes sont sé- 
prés ; ces dernières sont massées , sous la direction de 
M. Duroug, par des femmes. 

Ijl. Duroug exerce en ville, accompagné ou non^ selon 
les circonstances , de ses aid^ . 

Moi^'même Je me soumis au maissage, surtout dans la vue 
d*€n étudier les procédés et les effets. 

PROGÊDtS. 

PreSiîons saccadées exercées sur les extrémités supérieures et 
inférieures. — M. Duroug me fil asseoir sur une chaise, et, 
se plaçant debout devant moi , ses mains garnies de gants 
de peau de daim , s^empars^ do mon bras droit, f étendit ho« 
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Tftwitakment et prftitqàa stir en face tiHeme, snerr k trajet 
ttes gros vaisseaux , de légères presEÎons «accad6es> de hairt 
■en bas el à tH8&rentes reprises. Le bras gaudre , puis les 
cuisses et les jambes sabivenl la même opération , toujours 
énm le même sens et dans le même ordre. Ces pressions > 
exercées nvec r^xtrénrité des doigts réunis les ut^s à eOté des ' 
autres , ^ répètent tm assez grand nombre de fois , plus tm 
metns selon lesctrconsiantes. 

' Bresskm moUtuhires. *-*- ff. B appliqua ensuite suc- 
cessivement sûr divers points de Thypogasire et deï'épîgastre 
la paumte de ses mains placées I*mie à tàité de l'tratre , les 
bords externes des ponces en centacl Pun avec Tantre ^«l les 
iSoîgts dirigés en haut. Il refoule tloucement les t)rganesTen- 
ffennés dans la cavité abdominale , leirr imprime un mouve- 
ment osciWatoîre en raidissant ses bras et en comr aetant vîo- 
iemmieni leurs musdes. Batîs cette t)pérotîon on tient la po- 
sition horizontale^ et t)n se couclie en supination sur un lit 
XMi un divan. 

M. Duroug se fonde ici , comme on le voit , sur une loi 
physique, applicable feulement aux corps solides. Ifens 
ceflle opération, Poscillaiiort est modifiée et considérablement 
umortie en raison des denskés diverses des tissas, des ftutdes 
et des liquides qu'elle a à traverser. Celte 'C^tlation se pro« 
page» survant son t>pinion , à tous les organes tpie les mains 
tiennent dans leur sph^ d'action. Elle y suscite un mouve- 
mem moléculaire qui rétablit l^lCtion organique normale 
tn aciivant l'absorption , favorisant la circulation , etc. 

Perctmion spbmle. — Pour présenter le dos à l'opéra- 
tenr, il n'est pas nécesssHre de se tléshabilter. le me mis de- 
bout; M. D.... , la paume des maim appliquée Tune sut 
Vautre^ les doigts étewiustt dirigés t^refc gwtSèwtcrté- 
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brale droiie ou gaucho » percute de haut en bas el aUernati- 
veoient les points correspondants à l'origine des nerfs rachi- 
diens. Les mains, dans .la position ci-dessus désignée , glis- 
sent vivement Tune sur Taulre pour laisser frapper tour à 
tour l'extrémité des doigts médius. Cette opération, quelque 
facile qu'elle paraisse, dt^mande de Thabitude et de l'adresse; 
car la percussion spinale doit être douce, égale et cependant 
rapide. Il est inutile d'ajouter que la force , la vitesse , le 
caractère du mouvement de ces pressions sont modifiés selon 
les circonstances. 

• Tractions articulaires. — Pour terminer la séance, M..Du« 
roug soumit les articulations grandes et petiies des extrémi- 
tés supérieures et inférieures à des tractions et des flexions 
variées. Le frottement des surfaces articulaires les unes sur 
les autres produit divers bruits et surtout une extrême sen- 
sation de fatigue. Cette opération est assez douloureuse dans 
les commencements et ne peut être continuée long-temps. 
Elle Gnit par être supportée parfaitement, et môme par pro« 
dnire une sensation agréable. 

Durant six semaines , el chaque jour régulièrement , je 
me-fis masser. M. Duroug m'autorisa à assister, dans son 
établissement , aux séances des patients qui ne crurent pas 
devoir s'y opposer. 

Ces pratiques sont variées à l'infini. Elles sont simples ou 
compliquées; graduées selon l'idiosyncrasie, la maladie , le 
sexe et l'âge dp sujet. Les pressions sont douces.et uniformes^ 
lentes ou vives, saccadées, fortes ou faibles, profondes ou 
superficielles , étendues ou limitées , générales ou locales. 

Il est des tumeurs, comme le goitre, qui sont inégales 
et Dosselées, que les doigts peuvent saisir entre eux. La pres- 
sion doit s'exercei* alors simultanément sur les points oppo« 
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ses de ces bosselures , et la résolution n*en est que plus hâ^ 
tée. Les pressions et leur durée sont appropriées à la dureté, 
à la sensibilité et au diamètre de ces bosselures. 

Le massage peut être adressé à l'organisme entier > à une 
fbnclion , à un appareil ou à un organe. 

La durée et la fréquence des séances sont subordonnées à 
une foule de circonstances dont l'appréciation appartient au 
médecin. 

I) y a tolérance et lieu d'élection. La sensibilité générale 
ou locale est la mesure de la première ; différentes indica* 
tions établissent le second. 

Sous la direction du médecin qui devra en déterminer le 
mode et la durée, le massage est d'une application filcile 
soit dans les hôpitaux, soit dans la pratique particulière. 

Il faudra quelquefois favoriser son action par une ou plu- 
sieurs applications de sangsues \ et les autres médications 
généiules et topiques ne devront pas être négligées. G'esi 
ainsi que les narcotiques , les stimulants , les altérants, les 
résolutifs à l'inlérieur et à l'extérieur sont tour à tour propres 
à seconder les effets du massage. Mais on peut s'en passer dans 
un grand nombre de cas. 

L'action physiologique du massage laisse pressentir les se- 
cours que la thérapeutique peut en attendre , mais l'expé* 
rience, particulièrement, apprendra à l'approprier aux con** 
ditiûns pathologiques. Il faut, comme pour tout autre agent 
thérapeutique, de l'opportunité et du discernement dans son 
emploi. Son application inconsidérée peut produire les ef« 
fets les plus fâcheux , par exemple dans les tumeurs inflam-^ 
matoires, dans celles particulièrement appartenant aux va- 
riétés cancéreuses y etc. Dans tous les cas où les tissus sont 
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iiUérâi, iû «aimge est dMgeretiK ^ avance ta dédôrgam* 

M. Réveillé-PariBe^ dans mn Gnkk pmtiipie dei pi$Mm» 
aéês rkmMittmiê, s*exprime ^im : 4t Cet ai4 «si. confié 
» en France à des indmdas qui n'en cmi ancuM k)é#. À«ssi 
f ù^ souvent vu» à k anlie de en «assages îrttuliQttiiels , 
n dea dpoleiifs nmacaliiDes «et «rUciilaiffes ^ des catirbaiaresy 
» des malaises capables dé faire renoncer à ua pafeil 
» moyen. » U en esl tout auirement iprsque l'opplicalion 
du massage est méthodique et raiionneUe* H accélère la chy 
culaiion veineuse et lymphatique, détermine un mouve* 
nnenl excenlrique > une (urgèscence capillaire , une expan- 
sion du Ouide nerveux^ une aclion organique générale qui 
faîl que les fonctions s'exercent avec plus d'aciivilé et de ré- 
gularilé. 

« Le massage, dît M. Rostan (Dict. de Méi.y \^ 6drt., 
% vd. XIV, pages 2 et 3) , augmente Pacrîvîlé de la peau , 
% appelle vers ce tissu une grande quantité de fluides , par 
% l'espèce d'irritation qu'il y détermine. Celle membrane 
% devient souple et perméable ; la circulation générale et la 
% circulation capillaîresont accélérées , et par suile la respi- 
» ration , l'appélit et la digestion , dont les résultats sont de 

• répaMT ies pertesoccaskmnées par ces pratiques, sont aug- 
» menlés d'éneigie ; il en est de xs^vm de l'absorption in« 
» teraUtieUe, et en général de toutes leslcmctions organiques, 
» puisque , s'il est permis de s'exprimer ainsi , elles se tien- 

• neat toutes par la main , elles sont sous une mutuelle dé^ 
» peodance. Les muscles sont plus «giles , ks articulations 
» lubrifiées par une synovie nouvelle, plus mobiles, etc. » 

Ceci s'applique au massage géoéraUH rétaUit l'action on 
pxmfm affiiiblie ou aaduvée^ et prévient ou guérit oertaincs 
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«tti^dM^. Il oiNAkM dvui bs déhiUl«& pMCiiUie» , dMS la 

^MkMH»^ g^ttéiajieBi w. f»(iidk& qui dépeadeiii é'mi twdbh 
d» rûMMrniiM:» <Mft éMtstaftos. ohaïad» au eouis dii «nc^, 
i«'afaaNlâe».fii0AB»à h pivî|ibâôedti eorp»ante k momm^ 
mmk SuPUMMUM, éégwtga k^ti^inae» et md i icndre i 

C^ mtimt Jbns ks ehaatt ilei«â»ck b sociM, «ha 
ka fieiiMpes qui puiana âaaa kAwa&da gmaà laoaA» k 
faiblesse ,da kua^oasëtuikiii» «na tanaibiriift Mmtise onfc- 
léa taoiibkni k& kia gteénika ck l^éeumiiiic » fu» inssent 
k mil ai« bkl el Ie>)o«r aa Ik^ «pie k npoflaaga paiit MMr 
-Iku^âîeaèieice el nxomu b Béjgakt iié et Vaecmfié dai» bs 
£attolicv»cpÉi soin /rappées da kngiieur. C'est ime gywiBM» 
li^ttâ passftW» qoi^ toul 6i\ prafilanl à réttoomiie, oa da» 
manik paa â-exereke «k k pafl de cea (bmea. G* m ffm»- 
qaok'dlàm le Necd et dans l'Orienl ka danl^s , quokp'eiks 
aîeaitMiiaB àsB hMtmàes sybarites, s'y fMmu de Inmme 
giâfia €1 {Mualyaaiit aiasî 1» imic$ ^Bfs de kur vie avki»- 
lakt 

98n& Kaméoèrriiéa qai dttpaad.d'u» é(a4 dVIiganak oti 
d& eaehextQ, eUMOlîque, odUia prali^a n'es^^alk pas pikB 
ialianaaikiqiie ks-émissiona sangaines, qat, daoa Tôfat gé- 
néral de réGOïKMBÎe». Ifouvèiu aae eoiilvt-4iidicaltoii si bmhi)- 
ksia t Im» saag; d^à appaii?rî ai cbimkpieaKeat srfiéié ne se 
lecattslkHapad pavaa dépeiditioo'qiii se mm^ dlitfktfiB en 
Qf^posîikn/ aaec k méAcMim tocûqtte ^ m^lmfnctUkfÊià 
aaqpfoyéa en psral cas. L'Qsage dbs- pmsioiis fMléciiinîreB 
sut kfraégkaos foi aveisiiical' k système loseiikifeiMér»- 
¥igîaaly délennihe adsieastiviièoicukioka que tW aHett- 
duttfc âaiain da raDalkalMm dM sâMwaii^ 



Digitized by 



Google 



222 CLINIQDB ET MEMOIRES. 

Des tumeurs lymphatiques , des tophus arthritiques , cdr- 
laines hypertrophies ou indurations dU foie» de' la raie, des 
engorgements scroruleux du cou, du sein, etc., après être 
restés long-témps stationnaires et s'être montrés rebefles à 
4out autre moyen, guérissent par résolution sous l'influencé 
de l'emploi rationnel et métiiodique du.maasage.L'absorp- 
tion s'empare des produits morbides déposés dans l'épais- 
seur, des organes; et la réduction des tumeurs, susceptibles 
d'être soumises à ce genre d'opération, se fait graduelle* 
-ment et quelquefois avec une jrapidité surprenante. 

Il y a des constipations qui résistent à l'emploi le mieux 
entendu des moyens thérapeutiques et hygiéniques, et qui 
cèdent à l'action de la pression moléculaire et de la percus- 
sion cadencée , selon l'espression de M. le professeur Réca- 
mier. L'habitude des purgatifs, des laxatifs et des lavements 
émousse la sensibilité delà muqueuse intestinale et finit 
par ne plus produire d'effet. Le massage abdominal 
triomphe presque toujours de cet état d'inertie du tube in^ 
lestinal. La sécrétion des fluides verbes à sa suriace interne 
qu'ils sont destinés à lubrifier est augmentée avec le mou- 
vement péristaltique. Les matières siercorales, dont le pas- 
sage est facilité, en sont pénétrées, ramollies, et finissent 
par être expulsées. Peu à peu la fonction excrémentitielle se 
r^U.larise et l'accumulation fécale n'a plus lieu. 

Certaines constipations entretiennent ou provoquent des 
. tumeurs hémprrhoïdales très-douloureuses et causent divers 
accidents plus ou moins graves. L'irradiation sympathique 
de la rétention des matières dans le tube intestinal altère 
d'autres fonctions» et tout l'organisme ne tarde pas à s'en 
tessentir. Le massage fait céder.ccs constipations opiniâtits, 
rétablit la circulation abdominaio et dissipe les congestions 
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hémorrhoîdales internes et externes. C'est dans ces cas prin- 
cipalement que H. Duroug se loue des effets de la pression 
moléculaire, et qu'il la conseille comme moyen prophylac- 
tique et Curatif. Le climat qu'il habite exerce une action in- 
contestable sur la production et la fréquence des affections 
hémorrhoîdales. Aussi ce sont ces maladies qui s'offrent le 
plus fréquemment dans sa pratique. D'après mon observa- 
tion , soit dit en passant , les hémorrhoïdaires forment les 
deux tiers des habitants de Pétershourg, de Moscou, de 
Peuza et d'Helsingford. 

Les maladies arthritiques» rhumatismales, guérissent quel- 
quefois, et soni , sous l'influence d'un massage méthodique» 
toujours avantageusement modifiées. 
. L'émaciation, lesasthénieseaMntte(/^i, celles qui sont étrao- 
gères à une lésion organique et qui sont entretenues par upe 
répartition inégale ou insuffisante des forces vitales, un 
grand nombre d'affections spasmodiques cèdent à l'emploi 
bien entendu du massage général ou local. Ici je renvoie au 
treize faits cités par M. le professeur Récamier et auxquels 
M. le professeur Cayol en ajouta deux , toc. cit. Je me borT 
nerai, pour corroborer ces généralités sur le massage, à rap: 
porter quelques observations que dans mes voyages j'ai été 
à même de recueillir. 

Obs. I. ^^ J'étais sujet, depuis quelques années, à une 
affection.hémorrhoidale qui se manifestait deux ou trois fois 
par an par l'apparition de tumeurs, tantôt externes, tantôt 
internes , et accompagnées de constipations opiniâtres , s'iir- 
radiant souvent sympaihiquement sur le reste de Torgd- 
nisme en développant un appareil de symptômes assez sé- 
rieux. C'était une constitution acquise sous riûfluence des 
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|j;iiBasr du lèùni. %^tio$$ fimimm joim «Uj^ ki: €S9M9fîpait0ai 

caoseilk. Vemfloi des piesmas- Biûlécttlaurfiefi swir Yubimaax^ 
Dis baoQOiideséa^eetrkdaeU^semiabUseiiiefcsQ ség^olaf» 
xisèmn,. la oong^ttio» aoale se disaipa^ a^AC*- loos te& acô* 
^Qâ&cpireil é^mt h aiiUew Depuis. oê temps,» ja pnUMpm 
plii^ieim fim I» Bayasmaj^ sas jnci dMM* ks 8»Iim& drcMr 

Obs. il — Madame de**% âgée d^lropfMiiiif ans; eoa>> 
siîliilîim SMMff d^^ile^ eem^araml nervem , FCséeiMit ^rs 
kl ftn dé Kjtm^ ^W6, à hi sotte de qnehpies «ndeiuiQ» 
fièvres iniermhlenles, d&légèfesd(Kifciiff)»dïHw)1iyp9ebM»» 
die^micbe. C^fie tégie»' dëvinl pai»p«a* plus^iioiiiiiiîiieiisey 
et te Riédeem signala »}« malade t^esistence cffiR ^niiait 
fàhii^. hMâëiwe-ne féparat plbs, maïs Kengefgementspfé- 
megam pereisia avec aiv sentimeot de pesanteur. Bes^ do»)eui8 
sourdes se rèvallèFent de lemp9 à airtre. La sanlé du reste 
libérait paé vfeiMemeiit aHéfée« .Des médteamenrts dfts miU* 
rtmk ^fondante, Viodé, la éigâê, fiirent employés^ h TId^*' 
lieur et à rextérieut^ de» appMea|ioD&de sangsues^e^ de est* 
laphisooes éenelKenls veélèrepi ^m sneeèe. T^ fU^etif H 
renseignemenis que je pusobienir, lorsque, lei8iii.at4B59» 
madame de *** vint me consuller. La raie est peu sensible à 
la pression y pcè»-ymimo\&émQ\ eC i'ôieffid dl)piiis.Ie.rdtf)rd 
des fausses côtes jusque weis la i^ton îiiaque» VeaetckQ 
S» fbBetions esl régttUer. Je prescrivis Teniploi des^preet 
fiioii& meiéeiiiaireset safxadéës toois fob psdr joiir^ suf rhjfie^ 
ekoadre gauebe. l'opération deimtl durer dix mimioss^duH 
qtte foia* La fetimede chambre que j'insiraisis en fut cbar» 
§4er Tl^ jours aprte je rembimbMtev Le massage «vait 
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réveillé des douleurs e( pu( à peine être supporté. Je lis ap- 
pliquer vingt sangsues et des cataplasmes émollicnts sur le 
point douloureux. Deux jours après, les pressions furent re- 
prises avec précaution , et de manière à ne pas provoquer 
d'irritation. Le 50 mai , une seconde application de sang- 
sues devint nécessaire. Le massage fut recommencé deux 
jours après. Dès lors la tumeur diminua sensiblement. Le 
38 juin, la raté avait repris son volume normal^ et huit 
mois après » la malade me confirma de nouveau sa guérîson. 

Obs. in. — Mademoiselle **^, âgée de vingl-quaire ans , 
tempérament lymphatique, jouit d^uhe bonne sanié jusqu'au 
17 octobre 4837. A cette époque , à la suite d'une violente 
émotion morale y ses* règles qui coulaient depuis la veille 
se supprimèrent brusquement. A cette hémorrhagie se sub- 
stitua deux jours après une. hématémèse , qui, pendant six 
mois y continua à se manifester supplémentairement aux 
déplétlons utérines. Quelques accidents nerveux furent les 
seuls épi phénomènes que cette dérivation détermina. Les 
défrivatifsy les éntfissions sanguines locales, les anti-spasmo- 
dîques n'eurent aucun résultat , et lorsque je fus consulté , 
le 25 avril 1838 , parla mère de la malade, l'écoulement 
périodique n'avait pas encore repris son cours normal. Je 
conseillai le massage moléculaire et saccadé sur Phypogestre, 
les aines et les cuisses. Vers le 20 mai , Thémorrhagie uté- 
rine reparut. La santé de mademoiselle ***, depuis celle 
époque, est parfaite. 

Obs. IV. ^ C***, âgée de dix-huit ans, tempérament lym- 
plùiiique, constitution Êiible, de parents scrofuleux, portait, 
depuis trois ans, sous Torelile droite, entre l'angle de la 
mâichorre inférieure et lesterno-mastoîdien, une glande lym- 
phatique du voluniie d*un ce*if d'oie. Cette tumeur mobile 

i84i.T.if. i!/nf. i6 
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326 CLINIQUE jÇT HftXOIRES. 

sou^ 1^ peau y, indolente el slaUonnaire depuis (feu^c^inii 4^ 
(igUf'^i la jeune personne el inquiélait le^ parents ^^ d'au-» 
tant i^lu? que les niiédicaiions de iroi^ mt^eôns* SMOCQssiya-^ 
l^eoiappelés, n'avuienç modifié eii rien U tmn6uc% Viode 
avAii.éiji adicninisiré sou» touies les fQripe$:, à rii^iétieu^ et, 
^ rexiiêrieuc. Ce m^icament agit avaniagettsem^t sur Vé^ 
(^(-g^néral de G"**, sans porter son action sur k iumeur^ 
P'a^r^ mes con^il^ la mère esçer^,, troî» ou q^a^re fois pat 
jour » des pressions douces et méthodiques sur If^ gbmde^ eon 
la r.oulsint., pour ainsi 4ife> dans tou^ les sens >: qnUe ses 
doigts. Au bout d'un mois» la tumeur devint plus^molle» et; 
^ trpi^va sensiblemept diminuée. UnQ apptiçaiiion> de sm 
^^n^es; devint cependant nécessairiu )e. crus aIois< devoir 
e;^p]Q)^r à l'exxérieur rby4f iodate de pçH$^sate> ioi»t; ep con« 
linyantle passage. Troi& ipois aprâ^, laiglande avait eniî^ 
mei;u disiparu. 

Oas, Vi-^ Madame A***, âgée de vingt-huit 5^s, portais 
cf^p^is^ six.an$> à la partie antérieure et infmeure du cou, un 
goitre assez, volumineux* et qu'elle attribuait aux efforts de 
sop premier etccoucbement* Cette tumeur altérais la voix de 
madame A***, qui avait tojut tenté pour s'en débarrai8ser> EHe. 
était belle et fraîche. Elle craignait par dessus touti l'action ; 
de ripde sur les glandes mammair/^i, et ne jptwt Js^m^» ^ 
décide^ à km usage de cet|esubstt^o^e.. EIIq avait foît usage: 
de piusieurst topiques sans auqup |}és^ltat* Depuis? deux ans 
environ la tumeur était slalionnaire. Elle se SQUBsit avec. em« 
pr^sement., après m'avoir consulté , à Taetroiudu manège 
lépéié quatre ou cinq fois par jour. C'est eUe^^n^me qui le 
pratii|uai^ mats avecune^rdeurqui ne tarda pas à provoquer . 
da;î3- k: glandf^ les^ sympt^rt^xes d'i^ie vive irritation. Dix 
si\ngsue$ Curent a[^iq^ée^.y a^nsi-qne des oïlaplasmes émÀ^ 
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b'en(8. Les pressions furent suspendues* Quelques Jours oprès> 
nous fûmes agréablement surpris de voir la thyroïde réduite 
d'un tiers enviso». J'engageai laaadnne A*"^** à îeprendre le 
massage , mais avec plus de modération , et à appliquer des 
8aBgBim««x preMi^s syHfip^fiMS (fkritaiion. le pfttii»aU>i9 
pour ritalie ; mai» deuit iims api^ , celle dMne m'écrivit à 
Florence , pour m'apprendre que la tumeur avait entière- 
ment disparu. 

Obs. VI. — ftadcmoiselle R*^, âgée de quinze ans , con- 
stitution débile , tempérament nerveux , était sujette, depuis 
un an , à divers accidents pnoduits par les vains eilorts^d'une 
menstruation qui ne pouvait s'établir« Le résultat témoignait 
de l'insofiisMioe d» moyens employés jusqu^â ce jour , i9 oc- 
lebie iê29. Le massage à pression moléculaire et saccadé ftit 
appliqué sur l'hypogaslre, les aines et tes cnisscy. Au bout âe 
six semaines le mouvement fluxionnaire périodique , ratiofr- 
ndiemait provoqué , fit paraître les règles qui , depuis, re- 
vinrent régulièremeni à chaque époque. C'est dans des casr 
pMreih surtout que le massage, sans avoir aucun de leurs hi- 
OdAvônients , jouit des avantages des^ emménagogues , donf 
l^fMuge eed souvent dangereux. 



15. 
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CONSULTATION MÉDICO-LÉGALE 

SUR in« CAS DE STPHIL» COMHUSIQUEB DE h'mWMtT A SA. 
NOCRRICE PAR l'aIXAITEMENT; 

PAR M. A. BOUCHACOURT, 
Chirurgien en chef désigné de la Charité de Lyon. 

Generatione, lactatïone contagio est, 
BoerhaaTe^ Aphor, 1441. 

Malgré les Iravaux des auteurs anciens, el de quelque 
médecins modernes^ Thisloire de la syphilis dés nouveau*, 
nés est loin d'èlre complète ^ nous sommes sous ce rapport 
en arrière des connaissances générales relatives à la maladie 
vénérienne ; nous deVons donc recueillir avec soin tous les. 
faits susceptibles de jeter quelque jour sur les problèmes 
nombreux et variés que renferme cette partie négligée de 
l'élude de la syphilis. C'est dans ce but, el aussi pour m'é- 
clairer par la discussion qu'elle pourra soulever, que je pu-^. 
blie cette courte note, dont le sujet touclie à la fois, comme 
on le verra, à la paihogénie générale, à la thérapeutique, et 
surtout à la médecine légale. 

Voici l'histoire du fait sur lequel j*ai eu tout récemment 
à formuler une opinion ; j'indiquerai les raisons qui m'ont 
décidé dans les conclusions qui les suivent: il sera facile 
dès lors d'en juger la valeur. 

La femme Ch., âgée de quarante-deux ans, est mère de 
quatre enfants; Taîné, qui a douze ans, vit encore. Elle n'a 
jamais été malade et semble fort bien conservée pour son 
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àge> quoique^ exerçant la profession de journalière» elle ail 
eu souvent à supporter un travaiLpénible. Son dernier en- 
fant, âgé d'un an environ, est venu à terme bien portant, et 
n'a rien éprouvé de fâcheux jusqu'à l'âge de huit mois. On 
Je vaccifia alors; et l'enfant, et le vaccin qui se développa 
normalement, furent trouvés si beaux, que le médecin prit 
^u bras de Tenfant du virus vaccin pour d'autres jeunes su- 
jets. Ce fut peu après, c'est-à-dire le 14 octobre 1840, qu'un 
•donna à la mère, l'enfant F.... à nourrir^ il était âgé de 
deux mois, et le 10 décembre 1840 les parents de cet enfant 
Je reprenaient pour le donner à une autre nourrice. Que 
«'était-il passé durant cet intervalle? 

Six semaines après que la femme Gh... eqt donné le sein 
à son nouveau nourrisson, de petites pustules , puis des cre- 
vasses et des ulcères apparurent autour du mamelon gauche; 
ies glandes de l'aisselle s'engorgèrent ; une , entre autres, 
devint dure et douloureuse. Lies crevasses s'élargirent, et les 
ulcères qui en résultèrent firent le tour de la base du ma- 
melon. Peu de jours après, Tenfant Gh. se trouve atteint de 
pqsiulesà la £ice^ autour de la bouche; il est pris d*une 
ophthalmie blennorrhagfque; plus tard il a des pustules au 
J)ras, sur le dos, à la nuque, à la poitrine, au pourtour de 
J'anus. Dès lors la nourrice s'inquiète, rend l'enGant qu'on 
lui avait confié, consulte un médecin, et subit un traitement 
iocal et général auquel fut également soumis son enfant. 
IJne amélioration notable s'en suivit chez tous les deux » et 
plus particulièrement chez l'enfant. Cependant, tout ne dis* 
parut pas, et même quelques autres symptômes coosécutife 
se développèrent. Je dois ajouter que la fille aînée de. la 
femme Gh., qui touchait ou embrassait maintes fois dans le 
jour l'enfant F., ne tarda pas à être prise d'une plak à la 
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<)K>ufbei avec ^m inflanmftdon asëei vive } ^te âui twM 
£iie<aàv^ un assez loiig trai(6fnenL 

Tel$ Aur^ les symplômes décrîls par la femme Gh. elle* 
jQdêmcw al doat je a*8d conslaié qu'âne partie, n^ayanl pu 
visiter son nourrisson^ m l'obseiver elle<»intoiè au mcnent 
<les prem^ accidenis. 

Voilà 4onc une maladie, d'UM naùire q^conque , dé- 
velopqpée ditns une lamille » ae communiquant suivant cer« 
laines conditions^ vevôtanl des caractères particuliers; il a'a-> 
fil d'en rechercber^ 1« la nature , 2^ la cause. Pour arriver 
j^lasoltttioB du problème éttologiquey il faudra nous aider 
et des notions fournies par la natare du mal, et de celles re>* 
totivei mx cifCftnsiaaoes qui ont présidé & soa développe^ 
JIKent, 

A. KoÊotB de M mtMk. ^^ fiUe affecte le mamelon 80U$ 
iorme ^e cievasses, et pk» tard d*uloéra(ions ; elle atteinl 
éèiÊ% aoCanls, puis un troisième qui a avec eux des contacts 
4équettlt« Ce sont des ulcérations à la bouche» des écoute^ 
meMls par le née, uneopfatbaknle, puis des postules autour 
de fanttSp des papules d'un ronge violacé sur la peau. Et 
iàtm la mère, consèdutivement à l'utoire du mamelon , les 
l^landi» correspondantes de Faisselle s'engorgent, un buboÀ 
•xittaire ae développe, enfin des pustules apparaissent sur 
le cuir dievdu et dans une certaine étendue de la peau dû 
43011, de la poitrine et du des. Sur ces entrefaites, c'^esl-i^ 
dite vêts la fin de décemtMW, deux médecins sont consultés^ 
i'unest M. Gensoul, anden chicnrgien en chef de l'H^tel-^ 
Aiifti; l'autre, M. Leriche, jeune pratiden dîsiingué. Tous 
deux preticrivirent un traitement anti-syphitiiiquc pour la 
mère^ son nourrisson et sa fille atnée : il consiste en pilules 
4e «oUittéy bains vwi h mémt subetanee; piolochlorure de 
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tn^éure, eic. Boas Vinfloence de c6 iraitemeni l^ syfnpiô- 
mes s'amendent chez Tes trois malades. L'enfani de douze 
ans esl bientôt guérie. Ghez le petit garçon, les pustules de la 
lace se dessèchent et se cicatrisent; celles des environs de l'a- 
nus suivent la même ihàifche; rophthalmie s'artête au^i. 
(Des collyres résolutife, unvésicatorrefuTeht prescrits.) Quant 
à la mère, la plus grande partie des ulcérations sie guérit; 
maiSySoit qu'elle ne continuât pas le traitement assez long-^ 
temps» soit que cbez elle le mal fût véritablement plus re« 
belle, il restait encore , lorsque je l'examinai le 2S février 
dernier : deux indurations à base large en haut et en dedans 
du mamelon gauche, l'une plus allongée, encore ulcérée àVdC 
une teinte grisâtre; l'autre presque sèche, tendant à se fer- 
mer. Des ctcâtrices remplacent les ulcères qui ont dû exister 
ftu-dessus et en dehors. L'engorgement axillaire est ertcom 
assez considérable, et de plus, le gosier semble reprendre : il 
est rouge, enflammé ; la voix esl légèrement nazillarde; les 
gencives sont un peu grisâtres. Y aurait-il un commence- 
ment de salivation? Il reste sur le cuir chevelu dqs pustules 
phlyzaciles ; on en compte aussi un certain nombre sur la 
nuque; leur base est large, colorée en rouge foncé; les unes 
Sbnten pleine suppuration, les autres se dessèchent. L'exa- 
men des parties génitales, fait avec la plus grande attention 
chez cette femme, n'a révélé aucune affection ni récente, ni 
ancienne. On ne trouve ni cicatrice, ni trace d'écoulement; 
éi je dois dire .par anticipation que le mèfne examèt) fait 
chez le mari a donné le même résultat. Leur enfant est biéii 
développé, il est gras, ses chairs sont fermes , sans coloration 
pâle ou plombée; les traits du visage ne sont point altérés ^ 
et n'ont pas cet aspect sénile auquel tes auteurs ont attaché 
une grande importance. Il lui reste deux ou trois pusiulés àU 
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bras gauche autour des cicatrices vaccinales, des élevures 
papuleuses d*un rouge Foncé à la nuque et sur le dos, des 
cicatrices bien marquées h la face, autour du menton. . 
Le simple énoncé des symptômes que je viens de rappeler 
brièvement suffît^ je crois, si Ton fait attention à la spéçi-* 
Gcilédes remèdes prescrits et à leur action sur ces mêmes 
symptômes, pour nous amener à conclure que la maladig 

• était de n^uve syphilitique . £i s*il fallait développer les mo«* 
lifsde cette assertion, je les appuyerais, 1"* sur la nature d^ 
ces symptômes : chancres, pustules, écoulement, etc.; 2o suc 
leur filiation chez le môme individu ^ 3*" sur leur tr^msmis-r 
sion d'un individu à un autre; 4" sur l'influence du iraitei 
ment anti-vénérien : Indicalio ajuvanlibus. 

Ainsi donc voici ma réponse à la première question : 
Les accidents présentes par la femme Ch. et son enlantse 
rattachent à la maladie vénérienne, Tune et l'autre ont é($ 

« atteints de la syphilis. , 

B. Cause de la maladie. — Celte fomme jouissait d'une 
bonne santé, ainsi que ses enfanis et soii mari^ au moment 
où le nourrisson étranger lui fui donné ^ elle Kaflirmo, cl 
sous ce rapport ses réponses n'ont jamais varié. En outre/ 
si on la suppose primitivement malade, elle n'eût été cIion 
sie ni par les parents du nourrisson, ni par leur médecin ; 
et si sou enfant , âgé dç huit mois, eût été lui même miu 
lade, le médecin qui l'a vacciné n'aurait pus cerlilié sou 
parfait état de santé , et n'aurait pas pris de son vuccii^ fouK 
l'inoculer de bras à bras à un autre enfant. D'ailleurs cei 
enfant est régulièremonl développé, il n'a contracté lu sy# 
philis ni dans le sein de sa mère , ni dans les premiers mois 
de son existence ; il serait dans ce dernier cas maigre , cbét 
(if, et porterait les traces non douteuses d'une nutrition aU 
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léi'ée et arrêtée dans son principe; tous les auteurs qui se 
sont occupés de maladie syphilitique , et qui l'ont spéciale-» 
ment étudiée chez les enfants , savent que les choses se pas* 
sent ainsi le plus généralement. 

Comment donc le virus s'esl-ii introduit dans la famille? 
et comment son action successive s'est-elle fait sentir? Ua 
nourrisson est confié aux soins de b femme Gb. le 14 octo* 
bre 4840 : était-il sain lui-même à cette époque? Il avaii, 
au dire de la nourrice Çh. Ut face comme enflée et couverte 
de boutons , un écoulement [lar les fosses nasales; il ne pou- 
vait crier. Les fesses présenlaienl des cicatrices violacées en^ 
core récentes. On l'avait mis d'abord en nourrice à Gon- 
drieux,«il fut repris au bout de deux mois; les parenis 
assurèrent que la nourrice s'enivrait. Mais le n^édecin du 
pays affirme que celte première nourrice était tombée ma- 
lade; elle a eu des ulcères .aux deux seins, des glandes en- 
gorgées au col» à la tête. Elle subit un traitement sur la na- 
ture duquel les renseignements me manquent, uussî bien 
que des déiails plus positifs sur les symptômes qu'elle pré- 
senta, elle et son enfant; je ne sais mémo pas si ce dernier 
fut aussi malade. Ge qu'il importe de bien conslater, c'est 
que l'enfant né fut ni retiré, ni donné sain; les parents di- 
rent à celte époque qu'il avait eu des misères cl^ez sa nour- 
rice; il subit chez la femme Ch. un traitement particulier 
avant qu'elle-même tombât malade; on lui donna huit bains, 
on le pansait avec du cérat, il prenait du sirop; ce fut le, 
médecin dts parents qui lui donna des soins. On n'admi- 
nistra aucun remède à la nourrice : nouvelle preuve de son 
parfait état de santé. Car la voie la plus rationnelle était d^ < 
traiter l'enfant par le sein qui lui donnait la nourriture. Jq 
dois ajouter que depuis que l'enfiml F. a été rendu à ses 
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pafsnis> deux nourrices oni é(6 prises ou demandées, et que 
ni Tune ni Tautre n'a voulu le garder. Ainsi donc celui-ci 
élaîl malado lorsqu'il fui conGé à la femme Ch. ; il aTait été 
malade de bonne heure, car il était peu développé, maigre 
et chétif , j'en crois le rapport de sa nourrice ; d'ailleurs il 
avait des cicatrices qui indiquaient une maladie datant au 
moins de plusieurs semaines, et des symptômes encore exis-» 
tanCa qui annonçaient que le mal n'était pas détruit. C'est 
après son entrée dans ta famille Gh. que des symptômes de 
maladie vénérienne se développent ; c'est par le sein qu'ils 
commencent chez la nourrice, par la bouche et la face chez 
son propre enfant , par la bouche chez sa fille aînée qui em- 
brassait oonlinuellement les deux nourrissons. Je ne puis 
m'empôcher de voir dans le développement de ces sjrmpiô- 
mes vne corrélation nécessaire , et je ctois être autorisé à 
conclure que la maladie syphilitique dont a été atteinte la femme 
Ch. a été apportée dans sa famille par le nourrisson étranger 
eonfié à ses soins. Il résulte donc de l'examen des bits au- 
quel il nous a été permis de nous livrer et de la discussion 
que cet examen a soulevée : 

l"" Que la femme Gh. et ses enfants ont été atteints de 
maladie vénérienne; 

S^ Que cette maladie a été contractée par la femme Ch. 
en allaitant l'enfant F.; 

. 3® Que ce dernier a donné à sa nourrice raffection qu'il 
poilatt , el que par riniermédiaii'C de la mère Tautre enfant 
a été lui-même infecté; 

4* Qu'on ne saurait toutefois assurer sans des renseigne- 
ments plus précis si la syphilis du jeune F. est congénitale 
ou contractée par rallailemcnt d'une première nourrice; 

&* Que cependant, en regardant comme fondées les ûs- 
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Mrliims delà fenîlie Gh. ma les symptôtneB pvésdtités par 
la premiôfe t)oii?rîce, assertions cjfa'elle appuie de l'autoriié 
dtt Biédecin do pays (alois même que celttî-ci n'aurail pas 
prononcé le mol mfpkHis}, on peut déjà conôlaro quela sy- 
phitis du jeune F. esc congénitale , o'est4<*dire iransmrse pair 
ses parents ; car, ainsi qae le dit Van-S«rieten : Mmm m^ 
tidetury ria Im venenà infecH$4)amraibusHaH kifanêes eodem 
morko inquitmêim iueem edantur. (Van^Swielen, Gomnien^ in 
BoârK aphar.f t. v, p. 546.) 



OBSERYATION 
D'ANÉVRISME DE L'AORTE THORACIQUE, 

•Présentée à la Société d« médeetae de Paris 

Par lk D' Félix ANDRY, 
L'un de ses membres et clief de clinique à là GhaVIté. 

(Imprimée par déeisioa, d« U JSociété«) 

Messieurs, 

Dans voire dernière réunion j'ai eu Thonneur desoumel^ 
Ire à rolre attenlion une pièce d'anaKimie pathologique dont 
le principal inié^ôl consiste dans Texagéralion d*un fait q«ii 
n*eslpas rare dans les annakss de là science : je teux divé 
l'anévrisme de l'aorte. Celte considération me dispense d« 
commmiier ce fait auprès de vo«s $ je vais donc Mie tonfen- 
4er de vous «xpo^r ici les principaux détails de ceite ton« 
gue maladie; c( j'anneaserai à ce résumé une description sac^ 
dnde de ia pièoe pathologique eUe-Bteme. 
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Le 20 mars 1838, une homme d'une assez forte cons(i« 
lulion et âgé de cinquante-sept ans» fut reçu dans les salles 
de M. le professeur Bouillaud. Il raconta que deux ans au- 
paravant il s'était senti pris tout^à-coup, en déchargeant 
une voiture, d*une douleur vers le sein gauche» de batte- 
ments de cœur et d'étouffcmeni. Obligé de rentrer chez lui 
et de s'aliter» il appela un médecin qui lui Gt une saignée, 
lui appliqua dix sang$ues sur la région douloureuse, et lui 
conseilla plus tard des frictions. avec un corps gras* Ce trai- 
tement resta sans résultat, la douleur précordiale persista, et 
au bout de six mois le malade se décida à venir à Paris pour 
se faire soigner. Reçu chez M. le professeur Roslan, il y fit 
un séjour de six mois : dix-sept saignées, quatre-vingt-douze 
sangsues en quatre fois, deux vésicatoires, un sur le cœur et 
l'autre au bras, des pilulesde Meglin, des juleps avec la digi- 
tale, des frictions avec le baume tranquille , tels furent les 
différents moyens employés pendant ce temps. Le diagnos- 
tic avait élé : péricardile chronique avec affection du cœur. 
Soulagé, mais non guéri , le malade avait vu depuis lors 
persister ses battements de cœur et ses étouffemenis, et il 
s'était déterminé, au bout de quelque temps, à réclamer de 
nouveau les secours de l'art. Voici l'état constaté par M. 
Bouillaud: 

Voussure légère dans la région précordiale, dont la ma^ 
tité est de 9 centimètres et demi .dans les deux sens. Pas de 
frémissement vibratoire; les deux bruits du cœur sont ob- 
scurs, étouffés, surtout le premier dans la région des cavités 
gauches, avec un léger bruit de froissement parcheminé, 
spécialement au deii\ième temps, ayant son maximum 
d*intensité vers la pointe du cœur. Celle-ci bal dans le 
sixième espace iptercostaU et son jeu semble moins libre 
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qu*il ne devrail l'être. Le pouls esl à 52, régal ier, bien dé(a- 
ché, un peu dur, sansinlermiuence. Pasd'infiltraiion^pasde 
difilenaion notable des jugulaires; cependant, sous l'influence 
d'un effort, les rameaux anasiomostîquès sorti un peu plus 
développés que normalement. Les lèvres sont viplacèeseile 
teint un peu livide.. 

D'après tous ces signes^ on porta le diagnostic suivant : 

Hypertrophie du cœur^ épaississement léger des valvules 
sans notable insuffisancei ec peut-être plaques ou adhérences 
péricardiques. 

I^ traitement consista dans l'application d'un vésicatoire 
sur la régîon'du cœur et l'emploi de la digitale d'abord ab- 
sorbée par la surface du vésicatoire et plus tard administrée 
en. pi Iules. 

Au bout d'un mois environ, le malade accusant depuis 
quelques jours une douleur vers le bord interne de l'omo- 
plate gauche, on examiiie celfe région , et voici ce que l'on 
constate : La gouttière qui existe entre ce bord interne et la 
colonne vertébrale est remplacée par dne surface plane qui 
contraste avec la goullièrédu côté opppsé. Vers le tiers su- 
périeur du bord de l'omoplate, entre 6e bord et la colonne 
verlébrale, on aperçoit une pulsation simple, isochrone au 
pouls. Celle pufsation se fait sentir dans l'étendue dé 4 cen-^ 
timètres environ; elle soulève fortement lesdoPgfs^ on dirait 
que les côtes ont été u^ées, et- que l'aoMe péciorale defcen- 
dante vient battre immédia^ment sods les initàcles. Pas dé 
frémissement vibratoire; moins de t^onnance dans cette; 
région qu'au-dessus et au»desëoù8. L'oi'eille, appliquée sur 
la région àa la pulsation, éprouve un choc trôsi-fortei n'en- ' 
tend qu'un bruit sourd qui se confond >ivea le premier bruît 
du cœur, lequel esl lui-même étouffé, mais accompagrtèd'un i 
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Uffif souffle» Le deaziènie brait s'y êtthmi smm par teiei^ 
Uêsement, phts dur que nonnaleraent et un peu pareheuiiiié. 
Lfli iMpûaliott se laîi toès-hieB eBlendfe auloor de b puba^ 
tîoB eldensiottl le eftié cerraspoudaiat de ki peilrine» Rien 
de aolabie pour la ptfflietupérieoradu steimiai el^espsrtier 
Toisines où la respiration se Eaiit entendre». Pae de battemencS' 
sensibles Ten récbaDcmreaupéritufe dirsêemomv IkepoÉb 
eMàSfti 

On ajoufe alors an diagnostic i Diintation anéVrlsmafe au- 
dessous de la crosse de Taorte; plaques dans cette artère* 

Cette découverte est pour nous d'un intérêt toul spécial,, 
puisqu'elle nous fait assister en quelque sorte au début d'une 
tumeur, qui , plus tard, devait acquérir un si vaste dévelop* 
pement. Au reste , en aggravant alors le pronostic» elle ne 
pouvait en rien modifier le traitement. On insista donc sur 
l'usage de la digitale , dont l'eflet le plus réel et le seul sans 
doute fut de maintenir la lenteur du pouls, et le la juillet 
le malade voulut quitter l'hôpital. À celte époque, on en- 
tendait au coeur un double bruit de souffle sec, râpeux, 
ayant son maximum au premier temps et vers l'orifice aor- 
tique. Quant à la saillie anévrismale, elle paraissait un peu 
afiaissée ; le malade lui-mÊme y percevait des battements 
bien distincts. 

ReveiQu dans notre service vers le milieu de l'année sni*^ 
vante 1859, notre malade ne nous présenta auokn nouveau 
phénomène digne d'être cité ici» La tumeur anévrismale 
S€imblait être resiée presque stationnaire. Je ne rappdk doue 
ce second s^ur dans nos salles que pour mémoire. Enfin ^ 
le 8 féyrier 4840, il y iieviai encore, eteeua fois pov m: 
ptupensoriiff, 
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Dès rentrée du ipalade , U iiinwur fiappe H. le profeaaaiw 
Bouillaud et tous ceux d'entre nous qui l'avaient oboervâ^ 
4ùs le prinoipea par l'amplitude qu'elle a acquise depuis 
l'année précédente. Située dans la régioa de la bs^a «m-^ 
épineuse^ elle l'occupe dans toujks «on étendue d'un bord à» 
l'auire* En dedans, elle envahit la régioa sous^épmeiise elle^ 
mÊme, d'où elle s'étend jusqu'à la pointa de l'ainoplaie 
psHT une sorte de dégradation asse? brusquo. Cette tuaieiit 
représente une manuelle un peu aplatie sans mamelon cfd- 
irai. Verticalement elle a IZ cûo(imètres; ininsver^alement 
^t dans sa partie mojrennelO à 11 ceiHitmôirçs^dediamàire^ 
ipatité dans toute la ri^ion 9m^ meeurée, ia tucoeur esii 
agitée de mouTiem^nts d'expansiion et de retrait de la plu» 
grande évidence ; il semble qu'elle soit placée immédiûte- 
ilient sous la peau et les muscles» el que l'omoplate ail été 
usée par ses battements* La main ne perçoit aucun frémiiH 
sèment vibratoire , elle est fortement soulevée pendant la. 
diastole artérielle et semble séparée de la colonne sanguine: 
par une masse de consisianœ chartMie comme serait un. 
'amas, de coagulum» On entend d^ns la région de la tumeur 
un double bruit sourd «. le premier rude» un peu, râpeux; 
le second uapeu claquant» et qm ne parait auue cbosequie 
le premier transmis à travers la tumeur; mais vers aa par*- 
tie, inférieure » entre Téipine de l'omoplate, et la colpnne». 
on entend pendant la diastole artéxieUe un bruit de souffle 
distind a3sea^ proloi^é, profond^ Ua second bruit de souffle 
moins fort^ et. comme pi;odui( par ui^e l^re aspiration ^ 
cçincide avec la systole artérielle. Tpus deux sont éloignés 
de l'oreille. Oa n'observe aucune saillie h la partie anté- 
rieure gauche du tlior;^x. jU respiration est normale pailout. 
Quant au cœur» il oSk^ toujours u^ douille spuffle prononcé 
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surtout au second temps. Le pouls est à 60 : il est vibrant , 
sans intermittences ni irrégulnrilés. 

Le 20 avril suivant, la tumeur s*est rapprochée du bord 
interne de l'omoplate , et elle s'élève au-dessus dû niveau 
de la première côte. Le double souffle y devient plus sourd 
et plus voilé 9 sans doute par suite de la présence d'un coa- 
gulum lamelleux qui absorbe une partie du bruit ; ses bat- 
tements sont forts. Le sommeil du malade est moins com- 
plet et troublé par des réveils en sursauts. 
' Le 4 mai y le' diamètre transversal de la tumeur est de 
19 centimètres, le vertical de i6; sa pression en sens op« 
posés dorme une sensation de fluctuation qui pourrait en 
imposer pour celle d'un abcès. La peau n'offre ni rougeur, 

. ni amincissement notables. Quelques accès de dyspnée que 
l'on a combattus par de pérîtes saignées sont le seul symp- 
tôme à ajouter à ceux que nous avons indiqués jusqu'ici. 
Cependant y vers la fm du mois de mai » la sensibilité des 
membres inférieurs diminue; ils sont engourdfs. Les balte- 
ifienis des artères crurales se font bien 'sentir encore; mais, 
proportionnellemenl à ceux du cœur, ils sont assez faibles 

,e{ un peu étroits : il en est de même des artères popliiées. 
La température des jambes est sensiblement moins élevée 
que celle du tronc et des mains. Appliqué sur les mollets, 
le thermomètre marque 51" C., et à la partie antérieure ei 
infécieure de l'availt-bras 34 à S5. 
■ Le 20 juin , le diamètre transversal de la tumeur est de 
3i centimètres et demi y et le Vfrtical, en passant par le 
point le plus culminant, de 19 ceniimèlres et demi. On 
entend un bruit de flottement obscur à la pnrtié inférieure, 
surtout pendant la systole ventriculaîre. D.ms le décubitus 
sur le dos, lu résistance qu'oppose loreiller h rex|)ansion 
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de ceue tumeur donne lieu à une soiie de réaclion qui im- 
prime à loul le (ronc un ébranlemenl visible à dislancc. lie 
mouvemenl et la sensibilité sont en grande partie perdus 
dans les membres inrérieurs, surtout à gauche. CopcndanC 
on sent toujours le battement des artères crurales. 

Les jours suivants* le malade est pris d'une dyspnée (elle 
qu'il ne peut respirer qu'assis et les jambes pendanies en 
dehors du lit ^ etc. Cette pénible orihopnée ne devait plus 
cesser qu'avec la vie, c'est-à-dire environ' trois mois pFus 
lard. Pendant loul ce temps , si long encore , le malade con- 
serve invariablement celle position. Appuyé sur des oreil- 
lers que soulienueni derrière lui deux monlanis adaplcs'à 
son lit., les jambes enveloppées d'une couverture de laîne, 
les pieds couverts de sachets de sable chaud, ne dormant plus, 
qu'à de rares intervalles , il se plaint à nous ou dé l'œdème 
qui y bientôt s'empare de ses extrémités inférieures, ou des 
crampes et des secousses de ses membres , et le plus souvent 
il ne nous adresse la parole que pouir déplorer ta lenteur de 
cette cruelle agonie. 

Cependant son dos se voûte de plus en plus, sa lêle ne 
peut plusse redresser qu'imparfaitement , et» dans te t^oil- 
ranl de juillet, la tumeur se partage en deux, auMiiOseb 
d'une échancrure verticale , de sorte qu'elle ressemble asstk 
bien aux mamelles séparées par le creux slernat, la iDthVîur 
droiie étant plus saillante que la gauche , et déjetai^l Tomo^ 
plate en dehors. Vers là fin du mois d'août, ces deux lu- 
meurs réunies donnent transversalement près de 26 cen(?- 
métres.' . . 

Enfin, le 18 septembre, le malade conservant tôuj'ours 
la position que nous avons indiquée , et n'ofTrani à notci^ 
depuis quelques jours , qu'un étal de maigreur croissante*, 

484i,T.II.3/aî. 16 
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répuisemenl de ses forces el les progrès de rinfiUralion qui 
a gagné la peau de la verge el l'abdomen , on venait de pas- 
ser devant son lil , à la visilc du malin , el comme à Tordi- 
naire il venait de répondre à nos questions , quand loul à 
coup on nous avenit qu'il a cessé de vivre, et en effet il s*est 
éteint inopinément sans pousser un seul gémissement, dans 
son altitude habituelle» sa tèle s'élanl seulement inclinée 
sur sa poitrine y et ses urines s'élant écoulées Sfionlanément. 
Mous irouvons cependant dans le crachoir environ 30 gram- 
mes de sang y provenant soit des fosses nasales , soil plus 
probablement de la poitrine , cl rendu depuis noire visile. 

Le lendemain 19, nous pratiquons Tautopsie, vingt- 
quatre heures après la moti , et voici son résultât, dont 
j'abrège les détails. 

A l'ouverture de la poitrine , on trouva une quantité con- 
sidérable de sang caillé , épanché dans la partie gauche du 
thorax. Les deux poumons sont séparés l'un de l'autre par 
une tumeur formée par l'aorte dilatée dans l'étendue d'un 
décimètre environ. Le diamètre transversal du cœur , misa 
nu» est de onze centimètres environ. Le péricarde paraît dis- 
tendu par du liquide. L'étendue verticale» depuis la pointe 
du cœur jusqu'à la partie supérieure de la crosse de Taorte» 
est de deux décimètres. On trouve deux à trois cuillerées de 
sérosité claire à la partie la plus déclive du péricarde. 

Le poumon gauche , en arrière à son sommet , est adhé- 
rent d'une part à la paroi pectorale» d'autre part à une tu- 
meur dont on ne peut encore apprécier Tétendue » et qui 
est formée par une dilatation considérable de l'aorie» aii mo- 
ment où elle devient descendante. Au moyen de celle adhé- 
rence» la tumeur s'est ouverle dans le poumon» et a fourni 
le sang qui remplissait le thorax. Celte tumeur s'enfonce en 



Digitized by 



Google 



ANÉVRTSIIE DE l'AORTE THORAGIQUE. 243 

' arrière » de manière à constituer les deux saillies notées pen- 
dant la vie. Elle a uséei brisé plusieurs côtes. On en enlève, 
par poignées, du sang fraîchement coagulé. 

Après l'avoir ainsi vidée et isolée par deux sections prati- 
quées sur la colonne vertébrale > on note ce qui suit sur Ten- 
semble de cette pièce pathologique : 
• I^ cœur est sensiblement hypertrophié. Sa longueur, de- 
puis sa base (à l'insertion de l'oreillette gauche), jusqu'à 
sa pointe (au sommet du ventricule gauche) , est de 12 cen- 
timètres. Pas de teinte opaline à sa face externe ou interne. 
Son tissu est d'une consistance assez ferme. Le ventricule 
gauche est le siège sj^ial de l'hypertrophie; ses parois ont 
2 centimètres d'épaisseur, le maximum d'épaisseur des pa- 
rois du ventricule droit étant d'un centimètre au plus. La 
circonférence de l'orifice auriculo-veeiriculaire gauche est 
de 10 centimètres; celle de l'orifice auriculo-ventriculaire 
droit est de 9 à 9 et demi. La valvule bicuspide est un peu 
épaissie. La tricuspide est normale. Les valvules sygmoîdes 
de l'artère pulmonaire sont normales aussi. La circonférence 
de cet orifice est de 7 centimètres et demi. Les valvules de 
l'aorte sont au contraire notablement épaissies et même 
comme fibreuses. La circonférence de cet orifice est de 9 
centimètres. Ouverte au-dessus de cet orifice, l'aorte pré- 
sente une largeur de il centimètres. Sa membrane interne 
^t rugueuse, épaissie, criblée de plaques fibro cartilagineu- 
ses et même presque osseuses. Â la dilatation considérable 
'que présente l'origine et la crosse de celte artère succède 
ensuite, immédiatement apiès sa courbure, la poche énorme 
indiquée ci-dessus. Celte poche , comme encastrée dans le 
'parenchyme lui-même du poumon gauche qui lui adhère 
en avant, ainsi qu'en haut et en bas, d'une manière telle- 
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menl inlime qu'on ne peul l'en séparer sans arrachemeol» 
celle poche, dis-je, débarrassée d'une quanltlé considéra- 
ble de caillols plus ou moins récenis ou fibrineux et slrali- 
fiés par couchés concenlriques fortement serrées, s'enfonce 
vers la parlie postérieure du thorax, et en arrière même de 
la colonne verlébrale, sous forme de deux excavations lar- 
ges et profondes qu'une sorie de cloison presque médiane, 
longitudinale el formée de concrétions fibrineuses , partage 
d'une manière presque égale, la poche externe étant cepen- 
dant un peu plus vaste que rinlerne. Leur profondeur à 
l'une el à l'autre est à peu près la môme, de 42 à 13 cenli- 
mèlres. Le diamètre transversal des deux poches réunies est 
de 17 centimètres, et la hauteur prise au niveau de la cloi- 
son est de 10 à 12 centimètres. Quelques petites poches la^ 
lérales, mais peu profondes, sont comme annexées à ce 
large sac. Contre sa paroi externe , on retrouve à peine çà el 
là quelques débris de côtes usées, rugueuses, détruites ep 
grande partie. Le long de sa paroi interne, le doigt est pres- 
que déchiré par des saillies raboteuses inégales, résultat de 
l'usure incomplète de la face latérale du corps des quatre 
ou cinq premières vertèbres dorsales. La cinquième est 
même si profondément attaquée que la moelle y est presque 
mise à nUi 

Après la dilatation bilobée qui vient d'être décrile, l'aortô 
descendante reprend brusquement son volume habituel; 
c'est par une sorte de collet ou d'étranglement qui admet à 
peine le doigt index qu'elle repasse de son énorme dilata-i 
lion à son volume normal. 

Les deux poumons n'ofirent rien de bien notable qu^un 
peu d'engouement hypostatique et une infiltration œdéma- 
teuse assee prononcée. Le poumon gauche présente de plus 

t 
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des adhérences forl étroites à son sommet et un épaississe- 
xaent considérable de la plèvre qui tapisse sa base. 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité de pht^logie considérée comme science d'observation ; 
par C*-F« BuRDAGH, professeur à Tuniversiié de Kœiiigs« 
berg, avec les additions deIttM. les professeurs Baer, illeyer, 
J. Mûller, Raihke^ Siebold» Valentin, Wagner; trad. de 
l'allemand sur la 2'' édition, par A.-J.-L. Jourdan (i). 

Dans une première analyse publiée par la Revue médicale 
(cahier de février 1838, p. 169), nous avons rendu compte 
des tomes i, vi^ vu et viii de cel imporlaiil ouvrage. Nous, 
devons nous occuper ici des volumes intermédiaires dont 
la publication n'avait été différée qu'afin de les compléter 
par les additions introduites dans la nouvelle édition alle- 
mande. 

On se rappelle que l'auteur commence par les question» 
les plus compliquées et les plus abstruses de la génération ^ 
considérée dans l'universalité des êtres organisés « comme 
i^mpntant aux sources de la vie , objet spécial et direct de 
physiologie. Nous le verrons poursuivre les développe- 

(!) Tomes II, III, IV et Y. In-8o. Paris, 1838 et 1839. Chez J. B. 
Baillière, libraire de 1* Académie royale de médecine. Les tomes I, 
yi, yil et yill ont été publiés en 1887 et ISBS. 
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menis de ce vasie el éminenl sujet dans les tomes ii él iir, 
puis s'occuper dans le iv* de raccroisscmeni el des premières 
fondions du nouvel èire, respiration, circulaiion, assimila- 
tion, sécrétions, déploiement des sens et des fucuhés, ou 
des mouvemenis, soit dans la vie véj^élnlive, soit dans la 
vie animale. Le v* volume iraicc dos âges el surtout de 
Fétat adulie, qui présente le développement complet de 
(ouirs les facultés ; puis du décroissemenl successif de ces 
facultés dans les âges suivants jusqu'à la décrépitude sénile^ 
Ces révolutions de l'organisme conduisent à l'éiude des actes 
périodiques, tels que le sommeil et le réveil journaliers^ puis^ 
à celle des périodicités annuelles qui ont une si grande 
influence sur Téconomie générale des animaux et des végé^ 
taux. Enfin la mort, avec les causes et les chances de la 
mortalité, l'énergie, la durée et la quantité de la vie, ap- 
pellent des considérations élevées ou transcendantes sur les- 
quelles nous reviendrons dans le cours de cette analyse. 
Si l'on coordonne par la pensée ces divers objets avec ceux 
dont nous avons entretenu déjà les lecteurs dans notre pré- 
cédent examen, savoir, l'histoire du sang et tout ce qui s'y 
jrapporte, dans le tome vi", les fonctions de la respiiaiioo, 
de la digestion, des sécrétions, la formation des tissus, etc. 
Dans le tome vii« enfin , l'analyse chimique des éléments 
constituants de l'organisme, les formations morbides, et 
toutes les dégénérescences ou produits hétérologues dans les 
corps vivants , on pourra se former une idée de l'immense 
travail de Burdach et des illustres collaborateui*s qu'il s'est 
adjoint. 

Ce plan , il faut Tavouer^ n'est rien moins que régulier 
et méthodique ^ il pèche par l'ensemble , et les divisions 
n'en sont [:as bien distribuées. 11 peut être difficile, d'y 
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rencontrer ce qu'on cherche» et parfois les sujets les plus 
analogues sont disjoints. Cet inconvénient licnl peut-être 
à la pluralité des auteurs qui ont concouru à cet œuvre. 
Quel est donc le mérite par lequel ce grave défaut est ra- 
cUelé ? Ce mérite est dans Texcellence des observations de 
déiati ; il est surtout dans les vues nouvelles et profondes 
qui abondent dans ses diverses parties » et qui en font , à 
notre avis, Tun des plus précieux monuments de la physio- 
logie générale. Les fonctions de la vie étant toujours étu- 
diées dans l'universalité des êtres vivants, animaux et végé- 
taux ) il en doit résulter nécessairement des aperçus plus 
larges, plus complets pour dévoiler les lois de l'organisme. 
Cette marche diflere de celle qui, de nos jours, a été impri- 
mée à la physiologie en France et en Angleterre , où l'on 
s'est principalement appuyé sur le système expérimenuil 
des vivisections. Sans rejeter ces procédés d'investigation , 
on ne peut s'empêcher d'être frappé de l'inconstance et de 
la diversité des résultats qu'ils ont fournis depuis Hallcr 
jusqu'à nos plus habiles expérimentateurs modernes, comme 
pour jusiilier Vexperimentum anceps d*Iiippocrate. Vobser'- 
valeur qui interroge, avec patience et s:igacilé, le jeu libre 
et naturel de Torganismc, la marche et la tendance des 
actes vitaux, soit dans l'étal de santé, soit dans l'état de 
maladie , obtiendra des réponses bien autrement positives 
que colles qu'on arrache par la torture à des organes 
mutilés. 

Sous le règne de la philosophie matérialiste du dernier 
siècle , on s'est défié de la nature organisante ou créatrice 
de l'économie comme de toute force occulte, et l'on en au- 
rait nié l'existence, sans la perpétuité des merveilles qu'elle 
présente sous nos yeux. Or, voici l'un des plus savants 
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{Aiysiologistes qui fail reposer toute la science de la TÎe 
sur ce principe abstrait. Il eu fait remonter l'essence ou 
IHorigine nu plus haut degré , à Vabsobt^ qui, dans la phi* 
losophie germanique actuelle, est la divinité môme. Il faul 
se placer à ce point de vue afin de bien concevoir tous les 
développcmenis que Burdach a donnés dans son profond 
ouvrage. Le iraducieur, sans accepter pour lui ces opinions 
oubiiées, môme rejelécs en France, s'est efforcé néanmoins 
de 1rs rendre intelligibles. Nous n'ignorons pas que des 
initîlligrnces fort superficielles se hâteront de prononcer 
runaiiième de leur mépris pour celles de ces opinions 
cfuVIIt's n'auront pu comprendre ; mais ce n'est pas un 
motif pour fes repousser. 

' Burdach cherche à prouver que la matière, liquide 
surtout, est bien le substratwn permanent de la vie, mais 
qu'elle n'acquiert point une existence absolue. € La masse,. 
» en elle-même, dit-il , ne signifie rien et varie sans cesse; ce 
» qu'il y a d'essentiel, ce qui en fait le fond, porte le nom 
» de substance; ce qui est variable et n'apparaît que comme 
»' attribut sujet à changer , reçoit celui d*accidenU Ainsi , 
» dans les corps organisés, l'activité ou la vie est la sub- 
» stance, la matière de l'organisation est l'accident. II suit 
» de là que lés or^anex sont le produit de la vie; dans l'œuf 
ii qui se développe, l'activité étant permanente, les produits 
i portent le caractère d'efiets des forces intérieures. La vie, 
» d'abord, imprégnant un liquide amorphe, y déploie peu à 
i peu des organes spéciaux. Nous voyons, dit-il encore. Vidée 
i être le principe dominant et déterminant , la cause de la 
» persistance de l'organisme. L'idée existe donc antérieure- 
» ment à l'organe qui la réalise. En se développant, les difië* 
1^ rentes directions de la vie (instincts) créent des formations 
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» dans lesquels elles se manifesieni eiisuile d'une maniée 
». permanente comme fondions. Ainsi les organes son( , 
» suivant leur élyniologie, les iiutrumenu pour la n^nifes* 
^ lalion et le maintien de Tcxisience. Le cerveau et la moelle 
» épinière, centres de la susceptibilité animale» sont le siège 
» qui i-eçoitceUe force primordiale, laquelle» parvenue au 
» terme de sa formation » éelale et déborde par - ddà son 
1» siège» à l'extérieur» se manifeste comme fonction de lu 
1 sensibilité. La VieVélève du particulier au général ; die 
» prend ses racines dans la planète pour s'étendre dans 
» l'univers. Les deux directions se corporalisent dans ki 
» scission de la membrane proligèrede Tembryod. La direc* 
» tîon tellurique (terrestre) de la vie subjective s'exprime. 
» dans le feoiillet nuiqueux qui se développe en système 
» végétatif (nutritif» etc.) des membranes muqueuses ; la 
% direction cosmique (de l'univers extérieur) se manifeste 
» dans le conflit du centre animal nerveux avec le monde 
» objectif» et crée le feuillet séreux qui limite et individu»* 
» lise l'organe du sentiment et du mouvement» etc. Ainsi 
B rinsiinct précède la (onction » et la force idéale se mani* 
» feste avant sa réalisation matérielle.. •• 

» L'wiiven est l'organisme proprement dit ; c'est en se 
9 répétant qu'il produit des êtres organisés.... Si nous fai^ 
• sons un pas de plus» nous recomiaissons que l'idée émane 
» de l'infini » la matière est le fini ou corps limité. La vie 
» est donc le fini dans l'infini, le tout dans la partie» l'unité 
» dans la pluralité.... Son essence consiste dans Yamaur; 
M toute procréation est une continuation de la vie du pro- 
» créateur» un développement de l'individualité qui devient 
» par ta umversaUté de Fespèce avec oidra et harmomef fUi. 
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» Nous donnons le nom de forée vitale à eelle modification 
» de la forée universelle^ reflet de la divinité créatrice. L'in* 
» semé y tout vain de son savoir fragmeniaire, ajoute Btir- 
t dach » pourra seul nous blâmer d'oser ainsi nommer la 

» source primordiale de la vie C'est comme une révéla- 

» tion de l'espril infini du monde. Nous ne pouvons ignorer 
» cette cause suprême et première , ni fermer les yeux à 
» la lumière comme le font encore quelques retardataires de 

» notre époque » 

De là, Burdach passe à Teinmen de In grande loi du 
développemeftt de Céchelle organique^ on plutôt des métamor" 
phases suceessives de la matière sous Tinfluence de la force 
vitale, ou de racliviléi pour son perfectionnement progressif. 
Celte vue , qui n'avait pas été entièrement inconnue aux 
anciens, a été ressuscitée par Harvey» et exposée ensuite avec 
plus de détails dans les beaux travaux de Kicimeyer, Âu<- 
tenrieth et Meckel. Cependant, Burdach ne Tadmel point 
à la lettre; car il ne trouve point que l'embryon humain 
possède jamais l'organisnlion entière d*un ver, d'un mol- 
lusque, d'un poisson. Lorsque l'organe central de la sensi* 
bilité* s'est formé, avec ses enveloppes, ni LsmJcr, ni Bnêr 
ne pourraient montrer si l'animal en évolution sera oiseau 
ou mammifère, etc. L'œuf du quadrupède ressemble d'abord 
à unehydatide, tout comme le fœtus humain à un célacé, 
à cause du milieu aqueux où il vit. Quant aux conditions 
de Fencéphale, l'embryon dépasse l'adulte, ou va bien au- 
delà de la perfection humaine par les fortes proportions do 
ses hémisphères cérébraux sur celles de la moelle alongée 
et la moelle épinière; de même on vient de faire remarquer 
que , chee l'orang-outang impubère , le cerveau se montre 
proportionneUemenl plus considérable que dans l'animal 
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paiTait; nînsi la progression u'esl pas absolue^ comme le 
manîfeslenl ces rélrograclaiions normales, 

La plupart de ces principes se reconnaîssenl dans plusieurs 
physiologistes anciens des plus illustres. Cependant ils 
avaient éïé oubliés ou dédaignés de notre siècle. Il faut 
avouer encore qu'on avait abusé de plusieurs explications; 
ainsi l'influence de Timagination maternelle sur le fœtuS| 
la doctrine des esprits vitaux, des influences astrales et 
jusqu'aux idées du magnétisme animal peuvent se ratta- 
cher à ces théories métaphysiques. Bientôt Textrôme cré- 
dulité amena l'incroyance et même la négation des puissances 
morales sur l'organisme^ on fil tout dériver du seul physi- 
que. Cependant en évitant i'écueil des exirêmes, il ne faut 
pas repousser , sans examen , ce qu'il y a de vrai dans la re- 
cherche des forces primitives. 

Il nous paraît que l'étude la mieux approfondie dans Toii- 
vrage de Burdach est, sans contredit, tout ce qui a rapport 
aux fonctions génératrices. Outre le premier volume, le se- 
cond et le troisième lui sont consacrés. Ainsi, cet auteur 
scrute tous les mobiles qui concourent a la procréation ^ 
dans l'ordre organique, physique, moral, les causes méca- 
niques, les instincts, avec les cliangements consécutifs du 
travail reproducteur, l'état de pantogamie , de polyga- 
nn'e, polyandrie et polygynie, comme la monogamie, dans 
le règne animal, et les effets qui en résultent pour la fécon- 
dité, le nombre des produits, la proportion des sexes, etc. 
Toutes les questions qui se rattachent à cette importante 
fonction sont traitées avec une profondeur et une perfection 
de détails, que nous n'avons rencontrées au même degré 
dans aucun autre ouvrage. Après avoir discuté les divers 
systèmes émis sur la génération^ rovisme, le spermalismie» 
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la préformalion , la métamorphose , la syngénèse , l'épigé- 
nèse» la poslformalion des germes, etc., Burdach s'occupe 
du développement de l'embryon (i), du passage de l'œuf 
dans l'oviducte, de la formation des parties essentielles de 
l'œuf» telles que l'embryotrophe , la cuticule, la membrane 
proligère, puis de la germination des membres. Il étudie en- 
suite l'incubation dans ei hors le sein maternel chez tous 
les êtres. Dans le troisième volume, l'auteur trace une phy- 
siologie comparée du développement embryonnaire parmi 
tout le règne animal, et surtout de l'œuf des oiseaux, comme 
du fœtus humain suivant leurs périodes. Des planches colo- 
riées, d'après les recherches savantes de Ralhke et de Baër, 
exposent plus nettement à la vue ce que les descriptions, 
quelque détaillées qu'elles soient, laissent toujours d'incer- 
tain ou d'obscur. Ces découvertes n'étaient pas restées incon- 
nues en France, surtout après les travaux de MM. Breschet, 
Velpeau, Cosle, et l'analomie comparée de Carus ; mais les 
auteurs eux-mêmes ont ici présidé à leur publication. L'im- 
portante distinction entre le développement du feuillet sé- 
reux du blastoderme ou membrane proligère, laquelle ren- 
ferme les appareils nerveux et moteurs, et l'évolution du 
feuillet muqueux comprenant le canal digestif, puis l'épa- 
nouissement secondaire de la membrane proligère pour la 
formation de l'appareil sanguin ou vasculaire avec les orga- 
nes respiratoires, offrent l'éliologie complète de l'embryolo- 
gie encore si mal énoncée en plusieurs écrits. 

On lira des faits non moins intéressants dans le tome sui- 
vant, qui traite de la nutrition du fœtus et de l'assimilation 

(4) Il combat, comme contraire à la marche naturelle des dvolu- 
tions, la théorie de la formation 4u fœtus de Textérieur à l'iatérieury 
par VA elbriçentripèlCy émise par M. S^res. 
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des substances reçues du dehors daiis l'organisme. L'auteur 
approfondit la question de la respiration intra-utérine du 
fœtus ; il admet que la vésicule ombilicale» le placenta et en 
général Tendochorion qui lui s?ert de base, sont des orgtmes 
de respiration non moins que de nutrition pour le jeune 
être ; il adopte Texistence des broncliies cervicales en plu- 
sieurs espèces à l'état embryonnaire, comme dans les larves 
des batraciens, jusqu'à un certain point, et compare la vie fœ- 
tale à l'existence extérieure indépendante. Nous trouvons 
quelques longueurs, toutefois, dans l'histoire du pari et de la 
pariurition qui appartiendraient plutôt à un traité d'accou- 
chements ; mais les métamorphoses qui s'opèrent dans h 
circulation du nouvel être à su naissance et par l'accès de 
l'air dans les poumons, répanouissemenl des sens, le déve- 
loppement des facultés animales, la lactation en général, 
l'enfance et la première jeunesse réunissent un ensemble ri« 
the de faits importants sur la croissance, l'ossification, la 
deniilion, la nutrition, les sécrétions, etc. 

En général, Bm^dach s'étend avec complaisance sur h 
peinture de la vie intellectuelle et morale dans ses harmo- 
nies avec le déploiement de l'organisme ; il Texpose souvem 
par des traits heureux empruntés aux plus illustres moralis- 
tes. Il appartient à la noble doctrine qui place le devoir et 
le sacrifice au premier rang, avec Platon et Zenon le stoïcien, 
chez les anciens, Kanl et ses disciples parmi les modernes. Il 
croit à l'immortalité de l'âme humaine , et voici en quels 
termes il s'exprime sur ce point : « L'œuf non couvé possède 
» une vie latente^ et l'embryon est animé dès le commen- 
» cernent ; maïs l'âme ne se révèle point d'abord par des 
^ maitifesiations qui lui appartiennent en ptopre; et par 
1^ icon^quent il %sl possible qu'elle devienne latente aussi & 
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» l'époque de la mort, sans pour cela perdre son existence. 
» L*idéul est le noyau (centre) de la vie; la matière n*est 
» que le moyen de la représenter comme spécialité^ de la 
» faire apparaître dans lu sphère des choses finies : l'idée de 
» la fonction ciée son organe pour se réaliser. De même c|ue 
» la vie est spirituelle dans son origine et son essence» de 
» même aussi Pâme ne procède point du cerveau; bien au 
» contraire, elle le produit comme étant sa propre exprès- 
» sion transitoire dans l'espace» de sorte que son anéantisse- 
» ment n'est point la suite nécessaire de la destruction de 
» l'encéphale et des autres organes. » 11 y a loin de là aux 
opinions de Cubanis et Je ses successeurs qui sont forcés 
d'appuyer leur morale sur la satisfaction physique des sens 
et sur l'intérêt personnel» comme le faisaient les épicuriens^ 
et qui cependant confessent , en mourant, Tintelligence su- 
prême. 

Ce n'est pas que toute la métaphysique développée par 
les écoles germaniques, et dont l'ouvrage de M. Burdach est 
trop surchargé , puisse loujoui*s satisfaire l'entendement. Il 
est des passages que le traducteur n'a pu rendre sans doute 
avec lucidité, malgré tous ses efforts, soit qu'il ne partageât 
point ces idées, soit qu'elles demeurassent obscures pour 
l'auteur lui-même qui est disciple de Kant, ou que les ter- 
mes composés de l'idiome allemand se reflétassent difficile- 
ment dans notre langue claire et méthodique. 

En terminant cette analyse, nous ajouterons que le tome 
cinquième réunit entre autres tableaux curieux, après l'his- 
toire des âges, celle des actes périodiques de l'organisme 
sous tousses aspects. Ainsi la révolution diurne, dont nous 
aviolïis jadis traité sous le litre d'Éphémérides de la vie hiu^ 
maine, se trouve ici plus développée par l'examen du som- 



Digitized by 



Google 



ANALYSES d'oUVRACSS. 265 

meil y chez les végéiaux comme chez les animaux. Ensuîie 
Burdaçh remonte aux périodicités annuelles, au sommeil 
hibernal des plantes» à Tengourdissement deJa plupart des 
animaux inférieurs , ayx causes du réveil, aux effets de la 
périodicité des saisons sur les renouvellements, les floraisons 
et défloraisons chez les êtres les plus vivaces, les mues ou 
chutes et renaissances des poils, plumes, épidermes , cor- 
nes, etc. Ces questions Tcntrainent à rechercher les causes 
du retour des évacuations menstruelles , des accès fébriles, 
des paroxysmes de certaines affections, surtout de l'appareil 
nerveux.. etc.; enfin, les phénomènes de la mort, soit géné- 
rale, soit partielle de quelques organes, les sources diverses 
de la mortalité selon les âges, les sexes, les saisons, les cli- 
mats, etc. Le suicide, dans les différents pays et sous les di- 
vers régimes politiques, offre encore ici des aperçus et des 
rapprochements remarquables. On reconnaîtra donc quelle 
masse imposimte de recherches a dû coûter un pareil traité. 
Ce volume est terminé par des vues très-élevées sur la vie de 
- rhomme, sa durée, sa quantité, son énergie, et sur ses grands 
rapports avec la. vie de Tunivers dont elle est une parcelle. 

Certes, il y a là beaucoup d'idées qui paraîtront nouvel* 
les (quelque»^unes creuses peut-être) pour nos doctrines vul- 
gaires et nos ouvrages de physiologie. C'est pour cela même 
que nous approuvons la publication de l'œuvre éminemment 
germanique de Burdach ; il n'en peut naître qu'un conflit 
très-utile pour l'avancement de la science. Ces hautes consi- 
dérations de philosophie transcendante aggrandissent le 
champ de la physiologie, elles rehaussent la dignité du mé- 
decin, et, selon l'expression d'Hippocrate, elles semblent l'é- 
galer aux dieux, làrpoç IcroÔsoç, 

Nous pourrions relever quelques propositions plus ou 
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moins cons(e$tnbles« cl dire en tésumé : L'œuvre de Burdach 
est tnul ordonnée, trop remplie d'une métaphysique abstruse; 
cependant elle est encore dans son vaste ensemble^ le traité de 
physiologie le plus profond et le plus complet qui ait paru de- 
puis le grand ouvrage de Haller. 

I.-J. ViRET, 



n£VUB ANALYTIQUE ET CUtTIQUE DES JOURIVAIJX DS 
MÉDECINE FRANÇAIS. 

Durée de la vie chez les savants et les gens de lettres. — Rapport 
académique sur les épidémies. -— Traitement des alfections scrê- 
fuleuses par les préparations de feuilles de noyer. -— Rétentioii 
d'urine. 



Annales d'Hjrgiène pubL et de Médecine légale. 

(Avril i84i.) 

I. — - De la durée de la vie chez les sof^ants et les gens de ieê^ 
ires; pareil. Bbitoiston ds Chateavicbuf (In à TAcailéfli. 
•âes scie&iees mor. et polit.]. •»-- Le travail de M. jBenototon 
•Ue Ghàteauneuf» basé sur le relevé statistique des décès 
académiques, établit que les savants ont ^ en géoéral,le 
privilège de la longévité. L'âge moyen d'admission aux 
académies savantes et lettrées étant fixé à quarante-quatre 
anSy la durée de la vie moyenne d'un académicien est d'en- 
viron vingt-cinq ans, en sorte que la durée moyenne de la 
vie d'un savant en France peut être évaluée, sur cette base, 
à soixante-neuf ans environ. Il y aurait d'ailleurs, en en- 
trant dans un examen détaillé des faits particuliers^ plus de 
vieillesses avancées à signaiek* que de morts précoces. La 
cause de cet heureut privilège se trouve trés-probalMeinent 
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jdans l'habUiide des études, sérieu^ses gui fiatosantptr ^*Wr 
ner aux idées une sorte de sagesse etdedjgpUé^ei^p^ 
suite, aux acUoDs, ua caraclére de calme et de i»oMratio9 
Irès-favorable à rentretiea de la santé par la bonne k^^n 
^onî6 et le juste équiUbre q,m s'étabUss^ entre I« utocal 
et le physique^ a Je oe saurais trop le répéler^ éistii fort 
judideiisement Lancisi^ oa clierdie €<i yaia 4eft préflav^attCi 
couipQ les maladies diins les m^lc^meDtSi q«aiid oa oé^ 
glige les ]^éceptes d'uoe sage bygîése. Tms les aiiire» act^» 
cours de la xxtédecipe sont trampaiurs^ Un seul est «(Bdactt 
.dans tous les temps , jdaos IquI^s les drpoaataMes : oé le 
trouve dans ua régime de vje sagement ar4Qn0é et.daiuf 
pu heureux ca)me de l'Ame we «e troubleai Bile» snoeès^ 
ni les reyers. |i 

n, — RappoH acudétnhfAe sur hs épidénnes (î83d-40 )• pâf 
M. Btti€filitfiAtf. ~ Fièfn'êf pmiieiettses. — Kou^ èitrayônsf 
de ce rapport le passage Sttfràiit, i^eiatlf â une épf^émlè dd 
fièvres pemicieuses^ non pas ptéôi^éméiit parce qu'it offire 
rien- dé bien insolite ou de irfèû remaf qbabte , ttiai^ pareil' 
^a'Il est pour nous utt ivouvél exemple de rimiûéinsig supé^ 
rîorité du praUcien guidé par FébservâtFônr hippôcràtiqurf 
sur celtii dout les idées sottt «ûCore rc«rscrrèes daui^ lé eer- 
«le étroit de l'obsert^iott ûnatormrftie t - 

« ...*. Les rués -de la pe!ll« Ville dèf BayoU (Vaf) sôflt' 
étroites» salles» eu gifinde partief peuplées d'ouvriers pape-^ 

tisri et tanneurs, coupées par des rufsseàùt dont'lei^ 

Mibranebements sont souvent convertis endoaqnos, uo-' 
taÂmént Tiin d'éti^t, sRué J fouest de !a ville, qd iscrt 
d'égfliât aux eaux des tanneries et de réceptacle aux ant-' 
M^ux morts qu'on y jetle. ^ . * 

j> En mars 1839 (Tépidémie r^gna depuis le commence- 
ment de janvier jusqu'à la fin d'avril 1839) , plusieurs in* 
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dttiëas d*an âge pea avancé et d'one forte constitntipn 
périrent , du troisième au septième jour» d'une maladie ai- 
guë, au grand étonnement des praticiens de Bayols, qtd 
nmpaient remarqué chez ces malades que quelques symptômes de 
6ASTB1TB et de PNEUMONIE. Ils succombaîent aux accidents 
les plus graves, malgré 1^ emploi de la saignée. L'autorité aver* 
fie envoya sur les lieux M. le docteur Piffard, qui, ayant 
réuni les documents des médecins de la ville aux résultats 
de sa propre observation, put se former une idée exacte 
de la maladie qu'il avait à combattre. Les individus atta- 
qués étaient pris, le plus souvent, le soir ou au milieu de 
la nuit, d'un firisson violent, avec concentration intérieure, 
pelHesse du pouls; bientôt survenait de la chaleur, et, en 
même temps , il se déclarait une douleur dans la région 
précordiale , gastrique ou hépatique , avec une grande dif- 
ficulté de respirer, de la toux et quelques crachats. sangui- 
nolents : à ces premiers symptômes, venaient se joindre du 
délire, des soubresauts des tendons, des convulsious,^ etc^ 
Ces accidents duraient toule la nuit; le lendemain, à la 
suite d'une sueur abondante, survenait du calme,- sans 
pourtant qu'il y eût apyrexie complète... Quelques nécrop: 
sies ayant été faites, on ne trouva aucune trace de pneu- 
monie , mais seulement des congestions pulmonaires, splé- 
niques, avec un sang noir, fluide, etc. De telles, lésions 
donnèrent à penser que lamaladie régnante élait une.ftèvre 
rémittente pernicieuse , suite de l'intoxication de l'éconp-^ 
mie animale par les émanations des cloaques dont noua 
avons parlé, et firent changer le mode de traitement. Le 
sulfate de quinine fut prescrit avec un tel sucçé^ qu'à^dar; 
ter de cette époque les praticiens qui l'employèrent m 
dirent pas un seul malade^ a 
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jirchwes générales de médecine (Avril i84i). 

Traitement des affections scrofiileiises par les préparations de 
feuilles de noyer; par G. NÉGRIER, professeur à l'École die 
médecine préparatoire à Angers. — M. Négrier avait à trai- 
ter à l'hospice général dix^sept enfants scrofuleux. Neuf 
d'entre eux étaient atteints de gonflements osseux avec ca- 
ries; isept portaient des ganglions strumeux ulcérés; un 
seul , affecté moins gravement, portait de nombreuses tu- 
meurs ganglionaires non ulcérées autour du cOu ; il était 
atteint, en outre, d'une double ophthalmie scrofuleuse déjà 
trés-avancée. Chaque malade prit^ chaque jour, deux où 
trois tasses d'une infusion de feuilles fraîches de noyer 
édulcorée» avec le sirop simple ou le miel. Il prit aussi, 
matin et soir, une pilule d'extrait de feuiUes de noyer du 
poids de 20 centigrammes , ou une cuillerée d'un sirop 
préparé avec. ce même extrait, dans la proportion de 40 
centigrammes d'extrait pour 30 grammes de sirop. Toutes 
les plaies furent lavées avec une forte décoction de feuilles 
de noyer, et recouvertes, soit de compresses ou de charpie 
imbibées de cette décoction , soit de cataplasmes de fariné 
dé graine de lia et d'eau de feuilles de noyer. Apréà six 
mois de traitement, sept malades étaient complètement 
guéris et cinq en voie de guérison. M. Négrier a continué 
te traitement avec succès tant à l'hôpital qu'en ville, et, 
d'après les résultats obtenus, il lui paraît préférable sous 
beaucoup de rapports aux autres médications anti-scrpfu- 
leuses, 

G, 
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fléfnoiresur diper^es ohefvatms de rétention Surine; p^ le 
.docteur Jï^lA^A^ffi» —lA relation d'uûae occupe au- 
jourd'hui une place importante parmi le^ affections 4u dp»* 
;a[ia^ie cbûrMrgical. £Ue n'isst plu^ que rareuteot confondue 
ayec Jla suppression; et, en effet, les signes d^fféreutieto 
de pes denx maladies sont ordinairement faciles à appré- 
cier, l^ suppressipp par elle-même ne iait courir aucu» 
^ap^f^r; I.9 rétention, au oo;itraire, QUPiiiu'çU^ ne soi( 
SV'uo symptôme, 4&viwt]9 source d'accidents formîdablei^ 
fff, exige de prrompt? secoprs.. Les causes en sont Aomttreiisef 
fit variées. Elles peuvent se diviser en trois iQatôgories, sui* 
vaut (m'ell^s ont lenr siège dans Tureti^e « dans }a vessi* 
py daps rujrëtre. Les observations qui font le sujet de c# 
mémoire se rappprtent presque toutes i la seconde /classe, 
iC'est^Â-dire aux maladies de la ve;ssie elle-même et de ses 
lannex^s, le co; et U prostate. 

{.es rétentions 4' urine qui afQigcnt si couvent les vieiU 
lards do|veiU ët.re attribuées ordinairement , pour ne pas 
dire toujours , A l'induration , à la squirrbosité de la pros- 
tate 'f j^ji elles étaient dues ^ la faiblesse , à la paralysie de 
}a vçs&ii^ , comme on le croit généralement , le progrès d^ 
r^ge ne deyraiNl pas diminuer de plus en plus la contract 
allié 4a la pocbç urina^re, et verrait-on ^^sbommes d^ 
soixante çt soixante-dix ans , vivre exempts de recjiutes^ 
apfés avoir subi une rétention d'urine grave? D'un autre 
côté, dans les rétentions ordinaires^ la vessie lutte avec 
énergie cpntre la résistance pathologique , les envies d'uri^ 
ner sont vives et promplement suivies d'accidents fâcheux, 
tandis que chez les paraplégiques la vessie se laisse dis- 
tendre sans efforts • sans douleurs ni épreintes. 'J^ 
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L^irritation sympathique da col de la ressle dans queï- 
qaes maladies ai^ês donne liea à des strangnries qui' 
cèdent presque toutes aux émolfîents et aux narcotiques, 
mais qui parfbîs nécessitent remploi de la sonde. Tbut le 
monde connaît Tactfon des cantharides sur la vessie. B^aiH 
tres substances ont aussi sur cet organe une inihience qui 
est moins généralement connue. M. Delasiauvea vuiin cas 
de strangurie qui paraissait dû à Tusage prolongé du ca» 
ImieL Uni autre (bis ell» a élé la . suite ioHaèiiâte 4a FM- 
nUmstFali^n de piluCes d'acétate de plomba, q$tmk availTi 
doiHiées pour arrftler une sidivation mercudeUeû4ad9-r. 
sable. Les lavements irrttanls qu'on enopleîe dans te in^ 
itonueatioos de la ^oesde et du bes^veiitM peuvent ocea*» 
sionner de pareils accyents.. M» Belàaiaiive enia^ vu: deux: 
exfflnplefl. Befia oa paetHBBOoique.ei un rhumatisant traitëst 
par la métiiode rasorienneooi présenté des sQFmptômes^^* 
rétealioa qu'il aatiiiteésà Faelion datarlreistibié^ 

La rétention d'urine peut étre*due à un spasme du col. 
ou de l'urètre sans injection ou sans congestion sanguine. 
Maïs la maladie est alors passagère. Appelé auprès d'un 
malade, âgé de soi^aote-cinq ans, se tordant de douleur ^ 
en proie à des épreintes cuisantes, M. Delasiauve reconnaît 
des signes^ évidents de rétention d'urinoi II se- df»pose à 
passer une sonde , mais il est arrêté par une circonstance 
touC-à-ifoit imprévue. Il existait ches cet honHM un bypos- 
padias, et Torifiee de l'urètre étaH d'une èlroitesse telle 
qu'une sonde des pluS" fitoes ilit introduite avec peine , et ne 
put pénétrer qu'à deux pouces de proléndeur. M. Delah 
siauve était décidé à agrandir cet orifice ou & foire une^ 
Boutonnière à l'urètre, lorsqn'en retirant la sonde il vit avec- 
surprise Furtne couler par un jet fin et continu. La vessie 
se vida et tous le» accidents se calmèrent* Le spasmeavail* 
M son siège dans rurélre^ luh-méme, el il avait étévaineo 
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par une dilatation fprcée , exercée sur la partie aotérieui^ 
du caoal. 

D'autres causes^ et elles sont nombreuses chez la femme,^ 
peuvent empêcher le libre cours de Turine, en agissant 
pçtr compression sur la vessie ou sur Turètre. Telles sont 
les tumeurs qui se développent dans la matrice, la chute et 
les déviations do cet organe, la grossesse ^ avant le qua- 
trième mois surtout. 

Hièn n'est moins rare que de voir pendant le travail de 
Tenfamtement la rétention d'urine survenir par suite de la 
pression que la tète de l'enfant exerce sur l'urètre et le bas- 
fond dé la vessie. Or cet organe distendu par l'urine peut 
être fî*oissé, déohlré mémo pendant l'accouchement, et. 
donner lieu à une infirmité dégoûtante. De là l'indication 
de favoriser l'issue des urines au moyen de la sonde. Cette 
opération n'est pas toujours facile à pratiquer; on y par*, 
vient cependant en faisant prendre aux malades des posi- 
tions variées. Pans un cas très-difficile , M. Delasiauve a 
fait soutenir la malade sur le ventre; il a réussi de cette ma* 
niére à faire entrer une sonde dans la vessie qui formait 
une tumeur assez volumineuse à la partie antérieure de 1^ 
vulve. 

Chez certains enfants , après la naissance, il survient des 
coliques ou tranchées , souvent fort dangereuses , et qui 
résultent d'une occlusion ou d'une imperforation de l'u^ 
rètre. M. Delasiauve a donné des soins à une petite fille 
née avec une semblable difibrmilé. Des accidents graves 
s.'élaient déjà manifestés. Il fit une incision cruciale sur 
une membrane qui fermait le méat urinaire et que la co« 
lonne de liquide accumulé dans la vessie faisait fortement 
saillir. L'urine jaillit en abondance et l'enfant fut aussitôt 
soulagée. Mais toutes les rétentions d'urine ne reconnais- 
sentpas ainsi un pbstucle mécanique. Il en est d'idiopaUil^ 
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guefi qui sont (outes vitales. Ordinairemeat brusques ei 
instantaoées, elles sont causées par une émotion morale ou 
une influence nerveuse. Elles tiennent en quelque sorte i 
la rupture de Téquilibre existant entre la puissance 4ui 
pousse et celle qui retient. Enfin toutes les causes suscep- 
tibles de provoquer Texcltation , Tirritation ou rinflamma* 
tion du col et des parties de Turétre les plus voisines ^ 
agissent énergiquement dans le même sens. 

M. Delasiauve a déjà établi dans le commencement de 
son mémoire que la plupart des rétentions d'urine, chez les 
vieillards surtout, étaient dues à des lésions de la prostate. 
Plusieurs observations auxquelles se rattache beaucoup 
d'intérêt , viennent confirmer cette proposition. Ainsi tous 
)es malades qui en sont l'objet sont des vieillards alTectéi 
de tuméfaction et d'induration squirrheuse de la prostate» 
On peut même ajouter que tous ou presque tous ont traversé 
une vie trés*orageuse , et que leur maladie s'est manifestée 
à la suite d*excés de débauche ou d'écarts de régime. 

- L'engorgement chronique de la prostate n'est pourtant 
pas une condition inséparable de la rétention d'unae.U 
peut exister trés-long-temps sans apporter aucun obstacto 
grave à l'émission urinaire. Plusieurs sqjets , observés et 
iraitésparM. Delasiauve, ont poussé très-loin leur car? 
tière ; seulement , après une première rétention , les re« 
chutes sont faciles, et l'usage habituel;ou fréquent de l|i 
sonde est souvent nécessaire. 

Les symptômes qui accompagnent la rétention d'nrine ^ 
dit M. Delasiauve, sont d'autant plus rapidement alarmants 
qu'elle est plus complète, et que la vessie offre plus de ré-^ 
sistance. Les forces se trouvent brisées , et la mort survient 
parfois dans un espace très-court. On a vu au contraire 
dans certaines atonies vésicales, l'urine s'accumuler eà 
quantité considérable : dix > vingts trente et même quatre* 
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YlDgts pintes. Rnfsch cite un cas où il trouva â Tantopsiela 
Vessie , les urètres et les reins même énormément dilatés. 
Les observations de Letelller et Leroux témoignent aussi 
que 9 lorsqu'on uritae , ce que Ton pourrait appeler le trop- 
plein , par Jet médiocre on par regorgement , les dangers , 
îofn d'être toujours immédiats^ sont quelquefois suscep- 
tibles de se dissiper naturellement. Mais il est une réflexion 
qui m'a frappé, quoiqu'elle soit peut-être l'effet d'une illu- 
sion. IT m*a semblé que les malades supportent moins fa- 
tilement la distension de la vessie , après avoir été sondés 
qu'auparavant. S*ll en était ainsi , il ne faudrait pas s'auto- 
Mser pour laisser long-temps un malade sans sonde , de ce 
qufl serait déjà resté impunément trois à quatre Jours sans 
triner. Suivant plusieurs faits qui viennent à f appui de cette 
dernière proposition, la jeunesse offre surtout les conditions 
Ves plus favorables au danger immédiat des rétentions 
id*arine. Bans ces cas^ comme dans ceux oà les symptômes 
inflammatoires sont très-prononcés^ les saignées générales 
tant phv a?an t>gmtot que les B tifmées looato» i FalMsse- 
ikiMl cl la séilW#» fii en sont la siito taoïMiate SMt ea 
•fMi fovorabiM â l'ep4eaaoa d» eatiétèrtome. 

La plupart dea ftiils «onsigné» dans oe travi^ appartiens 
Hent à celte rétention d'udne qu'on 4ft être par aO^bllsse^ 
Beat de la ccmlractilité véslcale« Cependant nous avons vu 
que l'eafargemeat de la prostate et ririitàtion sympaHiique 
du col vésical y ont joué le prlnelpal râle. Aussi n'a-t*oa 
paa eu tecoucs aux exoitant^ iotarnes précooisés par les au- 
)eur&« Cbei quelques malades, et par exception , des émis^ 
fiions sanguines, générales et locales i chez presque tous p 
^ coaUnueliemeat ,, des baias, des lavements > des femeo^ 
talions émollieates, des boissons mudlagineuses et séda« 
^ves» qu^quefi potion? caUnaatea OAt lait t^mt la fond dit 
tr^tew^ .fre% «mm 9V0fi^l%;t)«i^ o«4 ^ di. W^ 
nature. 
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Sefe rSpétôen fermiDant, dît M. Delasiauve^ excepté danâ 
Tes paralysies (raumatîques ou symptomatiques , le méca- 
nisme diaprés lequel se forme la majeu repartie des rélenUoQS 
d'urine consiste dans le resserrement spasmodique ou irri- 
latofre du col vésîcal ou deTurélre. Chez les sujets jeunes 
ou safns , où le ressort de la vessie a toute son énergie , la 
cause de ce resserrement , ordinairement accidentel ^ a du 
agir fortement^ et comme la vessie résiste â la distension , 
les symptômes se présentent avec un appareil promptement 
menaçant. Chez les gens âgés où les conditions opposées 
exigent , le spasme est moiudre ; mais la vessie plus faible 
se laisse distendre- outre mesuife. Toutefois, quelqujo mi^ 
Qime que soit ce spasme , iladication n'est pas moins de le 
déUuire; comme les médicaments^ pour remplir cette indi- 
caAioa , quoique mointi énergiques , doivent être également 
cboûis dans la même classe d'agents qui conviennent dans 
le pcemier cm. 

G. M. 



LITTÉRATURE MÉDICALE ETRANGERE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

LA MÉDfiQNE ET LES MEDECINS FRANÇAIS JUGES 
PAR tN ALLEMAND. 

Nul homme ne se connaît bien luî-môm'e; Tamourpro- 
pre entretient les plus étranges illusions. Un peintre célè- 
bre s'imaginait être un excellent musicien ; un grand mu- 
siciei» a des prét«ntioi» âr la philosophie, et il en est ûes 
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peuples comme deâ iodividus. Écoutons donc les jugements 
de l'étranger, sans toutefois nous y soumettre aveuglé- 
ment ; car lui-même a ses préjugés, Ses antipathies et ses 
préférences. D'ailleurs, si quelques-uns de ces jugements 
paraissent singuliers ou erronés, qu'on s'en prenne à l'au- 
teur ou plutôt à son nom : il se nomme le docteur Pf^under" 
lich , ce qui se traduit littéralement par le docteur Fantasque , 
Deux fois il a visité Paris , et il a déposé ses observations 
dans un petit volume du format des Gu/pes, intitulé laconi- 
quement : rienne et Paris ( Stutlgardt , 1841 ), 

A Paris, dit- il, un jeune médecin est forcé de faire le 
plus tôt possible quelque chose qui le mette en lumière. 
Mais, si tous les ans il ne lance pas dans la circulation 
quelqu'idée ou quelque découverte frappante , il ne tarde 
pas à retomber dans l'obscurité la plus profonde. Peu im- 
porte qu'on s'aperçoive an bout de quelque temps que la 
découverte n'avait pas l'importance que son auteur lui at- 
tribuait , l'effet momentané a été produit , on parle de l'au- 
teur et sa fortune est faite. Un Allemand rassemble des 
matériaux pendant toute sa vie, il entasse faits sur faits^ 
et attend des années avant de rien publier. Il acquiert ainsi 
la réputation d'un homme solide , profond, tout en ne pro^ 
duisant rien. Qu'en France un médecin rencontre une idée 
sur son chemin , immédiatement il la publie , la répand , la 
proclame de toutes les manières imaginables. Il l'expose 
dans une clinique ou un cours, l'étend dans un mémoire , 
la condense dans une réclame , puis la fait passer dans les 
articles de ses élèves qui en fatiguent tous ceux qui les 
approchent. Si l'idée n'en est pas une, elle tombe dans 
l'oubli , et l'auteur en cherche une autre. SL elle est goû* 
tée, alors il en retire honneur et profit ; mais il^e s'endort 
pas ; car le public est. oublieux, et il faut songer à réveiller 
de nouveau ^oa attention. En Allemagne, un savaat réOé* 
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chit jusqu'à ce que l'idée soit vieillie ou qu'un autre la lui 
enlève. De celte manière , on ne publie rien de hasardé,, 
mais souvent on ne publie rien du tout ; et , malgré Tim- 
mense développement de la littérature allemande , les ou- 
vrages qui contiennent des idées neuves sont extrêmement 
rares. En France, la fièvre de la concurrence engendre bien, 
des produits avortés^ mais elle exalte les facultés, elle les 
tient en haleine, et finit par produire de bons résultats. 
En Allemagne, les gens de mérite se reploient sur eux* 
mêmes, se reposent dans la conviction qu'ils en savent 
plus que les autres, et se taisent. Il y a chez nous plus d'un 
médecin qui ne trouverait pas son égal en France pour le 
savoir et Texpérience. Mais la science n'en profite en rien, 
il cache la lumière sous le boisseau et emporte ses trésors 
dans la tombe. Que de gens capables fuient la publicité et 
gardent leurs idées pour eux de crainte qu'elles ne soient 
attaquées par des critiques incompétents ! 

Ajoutez à cela la centralisation. Tout est à Paris et pour 
Paris. Quiconque a des prétentions à la gloire ou à la for*, 
tune vient à Paris ; s'il y dicte des lois, la France entière 
les accepte. Arrivent-elles de la province , elles n'inspirent 
aucune confiance ; car c'est à Paris que sont les journaux , 
les hôpitaux , les éditeurs , et le public qui approuve ou 
condamne sans appel. Aussi est-il impossible de se tenir à 
l'écart dans la capitale; vouloir un succès modeste c'est 
ne rien vouloir. 11 faut briller ou périr. Bien aveugle serait 
celui qui ne verrait pas tous les inconvénients de cette 
centralisation exagérée. On les reconnaît en France, et 
tous les bons esprits s'eCTorcent de la contrebalancer. 

En Allemagne, il n'en est pas de même; la mulliplicité 
des écoles de médecine fait que l'amour de la science se 
retrouve jusque chez le modeste praticien de village; car 
près de lui existe une Université où il peut aller retrempor 



Digitized by 



Google 



269 LirrÉRATtitE médicale étrancère. 

son zèle , ou communiquer â des médecins savants le fruit 
de son expérience. Il en résulte , il est vrai, une anarchie 
scientifique, un fractionnement dans les idées qui nuit 
peat-ètre â la mnrche de l'ensemble. Toutefois, cet incon- 
vénient est moindre que le premier. Et pour résumer notre 
pensée , nous dirons : En France , c'est le despotisme de ta 
capitale qui paralyse les efforts isolés et les tendances ori- 
ginales des médecins de province ; en Allemagne , ce n'est 
que la routine. 

Dés le commencement de ses études , le médecin fran-- 
çals suit une autre marche que l'étudiant allemand. C'est 
dans Tamphilhéâtre qu'il commence ses études, et il dissè- 
que tant qu'il peut avec zèle et persévérance ; car, s*il a de 
Tamour-propre, il sait d'avance que des connaissancesi 
anatomiques et Thabileté manuelle peuvent seuls lui ou^ 
vrir la carrière. Il concourt d'abord pour Texternat, et 
chaque place ^ chaque distinction qu'il ambitionne est le 
prix d'un nouveau concours. Sans doute ces luttes ont 
leurs inconvénients ; mais elles présentent l'avantage de 
forcer les médecins â exposer leurs idées avec clarté , à 
les énoncer sans embarras. Pois, dans les hôpitaux , il étu- 
die immédiatement les maladies sur les malades, non dans 
dtes livres. De là , des habitudes cliniques, une expérience 
qui devance le nombre des années, et j'ai connu bien des 
internes qui auraient confondu nos praticiens allemands, 
sous lé point de vue du diagnostic et de la symptomatolo- 
g^e. En médecine théorique, en chimie, en botanique, 
dan» les sciences accessoires, ils leur eussent été fort infé- 
rieurs. 

Pendant tout le reste de sa carrière, le médecin français 
suit la même direction. Perfectionner le diagnostic des 
mal&âites, Femporter sur ses confrères par la pureté et la 
finesse de ses jugements, tel est son but constant. Dans les* 
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hôpi(aux.y il ne s'occupe point d'autre chose; qu'importe 
au Français la thérapeutique? L'anatomie pathologique ne 
lui a-t-elle pas démontré que la plupart des maladies sont 
incurables? Les essais thérapeutiques se font avec des for- 
mules tracées d'avance ^ mais où Ton porte les médica- 
ments â des doses considérables^ sans considération de 
ridiosyncrasie ou de la constitution individuelle des ma- 
lades. 

En Allemagne, il en est malheureusemeQt tout outr^* 
meni , et les hôpitaux ne sont que trop souvent des placer 
de retraite pour de vieux médecins ; ei ajix yeux du pubUç 
c'est une fâcheuse recomcoaudation que â'élre mé4eci|à 
d'hôpital. Aussi l'expérience se forme-t*eUe tant bien qii^ 
mal dans la pratique civile, et Ton emploie son activité i 
imaginer une Toule de petites recettes innocentes oii 4 
échafauder des théories médicales , dont le vide résulte de 
l'absence complète de faits et de données fournies par l'ex- 
périence et l'observation. 

Les spécialités sont encore un caractère de la médecin^ 
française \ quiconque cherche à parvenir rapidement à la 
fortune embrasse ou imagine une spécialité. Chaque partie 
du corps humaio a son médecin. En Allemagne, sauf ceui| 
qui s'occupent de. maladies mentales, nul ne &e renferme 
ainsi dans une étroite spécialité : il y a abus dans les ûeux 
pays. L'homme doué d'une instruction générale qui 8I| 
consacre à une branche spéciale peut rendre do grands 
services à Thuroanité^ et il est certain que c'est à des 
hommes de ce genre que nous devons une foule de décou* 
vertes et de perfectionnements. ît suffit de citer la lithotri- 
tie. Mais des médecins pleins de mérite, tels que MM.Vel- 
peau, Breschet, Llsfranc, Malgaigne, Rayer, Louis , ont 
prouvé que des travaux spéciaux pouvaient s'aliier aux 
connaissances les plus générales, et qu'un boname qui con- 
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natt la science dans son ensemble est bien supérieur aux 
petits génies dçs petites spécialités. 

Connaître les acquisitions antérieures dont la science 
s'est enrichie est une des conditions essentielles de tout 
progrés solide et durable. Sous ce point de vue, la méde- 
cine française est fort arriérée. A peu d'exceptions prés, 
les médecins de Paris s'inquiètent peu de ce qui se fait 
hors de la capitale. Ils ne connaissent point les langues 
vivantes, et vont rarement à la fin de leurs études visiter 
les Universités étrangères à l'exemple de la plupart des 
étudiants allemands. Do ce que tous les étrangers affluent 
à Paris , ils s'imaginent qu'il n'y a rien à apprendre chez 
eux, et cependant un voyage à Berlin, Londres, Vienne 
ou Munich , ne pourrait qu'ajouter â leurs connaissances 
et élargir le cercle de leurs idées. 

En Allemagne , chaque système de philosophie qui éclot 
agit sur la médecine , sur les médecins et sur le public ; de 
là, la réputation de r^^^eurs et de songe- creux dont les Alle- 
mands jouissent en France. Le Français n'a d'autre philo- 
sophie que celle du bon sens , savoir : observer les faits et 
en déduire les conséquences les plus immédiates. Toutefois 
il est une science où les Allemands peuvent hardiment se 
vanter d'avoir dépassé leurs voisins , c'est la physiologie. 
Comparez le traité de Muller avec celui de M. Mageudie, 
et jugez. 

Ce qui caractérise spécialement la médecine française ac- 
tuelle , ce sont les essais de statistique médicale qui ont été 
entrepris dans ces dernières années. 11 était bon sans doute 
de remplacer ces mots soiwent , quelquefois , par des indica- 
tions numériques. Mais pour que les conséquences tirées 
de pareils travaux soient rigoureuses, il faut que la masse 
des faits soit considérable, que les observations soient 
très-bien faites ; or, si les fondateurs de cette école , MM. 
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Louis et Andral^ réunissent ces conditions dans leurs tra- 
Taux 9 il n'en est pas de même de leurs successeurs. Chez 
beaucoup d'entre eux l'exactitude se réduit à celle des ad* 
dîtions , et M. Risueno d'Amador a eu raison de dire qu'ac* 
cessible aux intelligences les plus médiocres, celte mé- 
thode flatte les plus humbles, et c'est là son seul titre à 
l'admiration de la multitude. Si le travail se réduit à de 
simples tableaux, quelle confiance peut-il inspirer? Des es- 
prits distingués de la génération présente se consument dans 
ces calculs sans but et sans résultat. On s'est misa tirer des 
conséquences de trente ou quarante observations , consé- 
quences qui, publiées dans un journal, sont renversées 
dans le numéro suivant. La méthode numérique ne saurait 
conduire à la solution des problèmes de pathologie et de 
thérapeutique ; car dans l'ensemble les phénomènes qu'on 
comprend sous une même dénomination sont trop variables 
pour pouvoir être comparés, et si l'on veut se diriger 
d'après les données statistiques, on n'a jamais la certitude 
que le malade que l'on traite n'appartient pas a l'exception, 
au lieu de rentrer dans la règle générale. Une seule obser- 
vation bien faite et bien rédigée contribue plus aux progrès 
de la pathologie que des in-octavo pleins de chifTres. £n 
thérapeutique, la méthode numérique est d'une applica* 
tion encore plus dangereuse; et, quand un médecin français 
partage impitoyablement ses malades affectés de fièvre ty- 
phoïde , en trois classes , et traite les uns par la saignée 
coup sur coup , les autres par les purgatifs , et d'autres par 
la diète seule , cela me ramène aux temps de barbarie oOi 
Ton faisait des expériences sur les condamnés. £t il me 
semble voir un entomologiste qui laisse mourir sans pitié 
ses insectes sur l'épingle dont il les a traversés. Pourquoi 
quitter la belle voie que fiiehat avait tracée à la médecine, 
TOie rationnelle, règlement physiologique et philoso^ 
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phique ; c'est en la suivant que la médecine française ^ per* 
sonnîfiéedansBroussais, Laennec, Bayle, Gorvisart etCayol, 
"Si fait les plus belles découvertes. La statistique est un ins* 
trument dangereux qu'il faut employer avec une réserve 
extrême, de peur qu'elle n'égare par sa certitude appa- 
rente celui qui ne connaît point les lois de la probabilité 
dans les sciences physiques et morales. 

Toutefois on doit à celte méthode une réforme impor- 
tante dans Tart d'observer, c'est la valeur qu'on attache aux 
signes physiques, aux symptômes qu'on peut observer direc- 
tement;, tandis que Ton admet avec une réserve extrême les 
assertions du malade qui, pour mille raisons, peuvent être 
entachées d'erreur ou d'exagération. Celle importance at- 
tachée aux signes physiques n'est point particulière à 
récole française. Quelle ImporlanceHufeland n'attachail-il 
pas aux signes tirés du pouls ! a Le médecin , dit-il , doit 
savoir manier le pouls comme un artiste manie son instru- 
ment^ et celui-là seulement trouvera dans le pouls une 
foule d'indications dont un autre n'aura pas même l'idée. 

Malgré l'immense talent d'observation des médecins fran- 
çais, je leur reprocherai d'être rarement désintéressés dans 
leurs recherches. Ils cherchent toujours à confirmer unje 
idée ou à soutenir une théorie qu'ils ont émise. Se sont-Hs 
fait un nom dans une spécialité, ont-ils acquis une grandç 
habitude dans le diagnostic de certaines alléralioos ; alors 
tout le reste disparaît à leurs yeux, ils ne voient que leur 
àfl^ire. Je citerai pour exemple M. Piorry et sa percussion. 

Harement ils établissent le prognoslic et la UaisoadesaK 
téra^ons entre elles. Ce n'est que dans le moment où le ma^ 
lade est près d'expirer, que M. Bouillauds'ex|)Uqme suc la 
gravité de la maladie. 

Uiie «uJre excellenlje hal|îiu4e des afi^deoind ftaoÇÀîâ, 
Q\est d'interroger l'^tai dû t^UA tes ocgan^Sl) H eitsésuM^ 
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qu'ils; ne mettent pas en tète de leurs observations ; pneu» 
monie, typhus , etc. , comme nous le faisons en AllemagnCv 
mais ils énumérent les différentes affections, graves ou lé<? 
gères, dont l'ensemble constitue la maladie observée. 
. Les Allemands sont convaincus que les Français sont in* 
capables de créer des théories médicales ; cela est vrai dans 
ce sens que y s'aitachant aux faits, ils ne se laissent pas 
aller aux rêveries de leur imagination , et ne personnifient 
pas une caus&pour la faire intervenir dans la maladie comme 
un véritable Deus ex machina. Ils voient les choses comme 
elles sont, et résistent sans peine à l'envie d&faire des théo* 
ries. Toutefois on devine quelquefois leur arrière-pensée , 
car il est impossible à l'homme de voir des effets sans se 
former une idée exacte de leurs causes. 

M. Piorry me parait être celui qui aie mieux saisi le point 
de vue physiologique , et sa méthode aurait eu^ilus de suc* 
ces s'il n'avait pas adopté une nomenclature pédantesque 
qui dérobe aux regards ce qu'elle peut avoir de logique et 
d'utile. 

• M. Bouillaud n'a pas exposé dans sa philosophie médin 
cale les principes de la médecine physiologique, dont il sa 
regarde comme le représentant ; et il laisse soupçonner que 
ces principes ne sont pas bien arrêtés dans son espdt. Sa 
polémique incessante l'empêche d'appliquer la finesse d% 
son esprit A des questions plus élevées. 

MM. Andral et Louis sont des observateurs presque trop 
minutieux; ils ne se laissent pas aller A des abstractions , 
heureusement pour la science et pour eux. M. Andral a fait 
voir qu'il avait bien saisi l'esprit de la médecine physiolo- 
gique; mais quelquefois il est infidèle A ses principes , et 
attache une importance exagérée aux altérations morbides. 

M. Louis a prouvé qu'un esprit éminent pouvait échap« 
per aux inconvénients de la statistique, employée sans dis* 

1841,T.U.Ifai\ , 18 



Digitized by 



Google 



tTâ uniRixiiui mÉMuam éiiuuigèab» 

•MMuaiit II B'âMMiie sur ranâlomie pathologique ; mais 
il tait aàui iAlerpr^ter tea phéaoïnëaeg du poial do tua 
physiologique. 

M. Mageodie poorauit âon bot, qui est d^arriver i la cou* 
Baissance des Ic^s de Torganisme ; par rexpérieoce directe, 
il a purgé la physiologie de toutes les théories spéculatives 
dont elle élait eutachée* Maintenant f Allemagne l'a deYancé 
dans eeite Yoie; nais il a une confiance exagérée dans les 
TlTisections^ et il s^est laissé entraîner par quelques essais 
iieufeox à expliquer tous les phénomènes de la tie par les 
lois physiques. 

. M* Chomél est le médecin qui plaît généralement le plus 
smx nédeeins étrangers. Il a une netteté d'expression qui 
séduit, quoique bien des difficultés soient dissimulées sous 
éef te apparente clarté. Far son éclectisme ^ M« Chomelse 
Irouve amené à une foule de contradictions que son adver-^ 
aaire infatigable, M. Bouillaud^ne se lasse pas de signaler.^ 

M. Cruveilhier classe et analyse les altérations morbides 
de réconomie avec une rare sagacité, jointe à un grand ta<^ 
lent d'observallon. 11 est pénétré de l'Importance de Fana-» 
lemie patboleeiqoe pour la roédeciae et la thérapeutique ^ 
■lals II s'est peu occupé de philosophie médicale. 

MM, INuihle, Hebeif (d'Amiens), Rochoux et Boche 
Payant pas de dlrtque, n'émetlent leurs idées que dans 
leurs écrits. MM. Rayer, Rloord , Marlin-Solon , Gihert et 
4'atttrea t ne se sont euoore occupés que de spécialités , et 
il faut attendre pour savoir s'ils sauront embrasset aveo au** 
^Bt de benheur les questions géoévales« 
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BEVUE DES JOURIVAUX DE MÉDEGIIVE AtLEMANDSlr 



ï>e h manie tT opérer , ei des opiraXme^s amhthnt§ $ par M 
docteur Sabler , à Pétersbourg. 

Lorsque Hahnemann voulut populariser son système , il 
«'adressa aux gens du monde qu'il accepta pour juges de 
sa doctrine. Ceux-ci, flattés d'être considérés comme cohh 
pétents dans des questions auxquelles ils n'entendeut rleo^ 
furent d'abord ses partisans pour cette seule et unique rai^ 
son. L'allopathie et rhomœopathie devinrent des sujets de 
conversations dans les salons y les questions de médecine 
et les réputations de médecins se discutèrent autour û»^ 
tables à thé. Combien de médiocres et méprisables médK» 
castres arrivèrent alors, à Taide des infiniments petits , à 
la A>rtunei et à la conviction qu'ils étaient des hommes de 
génie. 

Le médecin qui prend le publie pour juge > n'est point 
un homme de bonne fol. Ses coliques sont les seuls juges 
compétents. Le public ne peut juger que l'esprit « \^ tour- 
nure, ou le savoir faire d'ui^ praticien. 

Depuis quinze ans que j'exerce la médecine Â Saint-Pé- 
tersbourg , j'ai vu Tannée dernière aniver» pour la première 
ibis» un opérateur ambulant. C0I11 ine rappela les lithoto- 
Idistes et les hemiotomistesdea siècles derniers* Les vidUes 
modes ont une tendance à revenir, et il est à cndndre que 
eelle-ci ne s'empare de nos jeunes chirurgiens } il est hou 
de les prémunir contre cette séduction. 

On pourrait se demander si la critique des personnes est 
permise comme celle des écrits ; mais lorsqu'un homme 

18. 
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recherche la publicilé par tous les moyens imaginables » 
lorsque les journaux de médecine et les feuilles politiques 
sont remplis d'articles et de réclames , provenant de lui* 
même ou de ses amis, on ne saurait en vouloir à un pra- 
ticien honorable de ce qu'il se permet un blâme qu'il croit 
mérité, surtout lorsque c'est dans un journal médical, et 
non dans une feuille publique, qu'il ne craint pas de l'é- 
noncer en le signant de son nom. 

M. le docteur Phillips de Liège arriva à Saint-Pélersbourg 
dans le printemps de 1840^ afin d'y pratiquer la méthode téno* 
tomique de Dieffenbach, contre lo strabisme. M. le docteur' 
Phillips nous était avantageusement connu par plusieurs 
de ses écrits, dont le premier surtout sur les amputations 
dans la contiguïté des membres, nous avait paru fort remar- 
quable. Nous espérions trouver en lui un collègue intéres- 
sant et d'une conversation instructive. 11 n'en fut pas ainsi. 
Il avait des lettres de recommandation pour de grands 
personnages , et il leur offrit d'opérer les louches qu'ils 
lui adresseraient. Cette opération n'a rien de difficile^ 
comme tous les chirurgiens le savent. M. le docteur Phillips 
vit bientôt une aflQuence énorme remplir son cabinet , et 
dans le cours de Tété , il a opéré deux à trois cents lou- 
ches. Comme il coupait lesmuscles de l'œil, on s'adressait k 
lui pour des maladies des yeux et pour d'autres sections 
sous-cutanées. Opérant toujours en présence de gens du 
monde , ceux-ci lui amenaient des malades qu'ils enga- 
geaient à se laisser faire. Cette conduite est blâmable. 
^M. Phillips a dégradé la chirurgie comme Hahnemann avait 
avili la médecine. 11 a pris les gens du monde pour juges 
d'une opération, et a transformé son salon en une boutique 
d'opérations. 

Pour juger par nous-mêmes, nous avons été un vendredi 
chez lui; nous y trouvâmes quelques médecins et beaucoup 
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de curieux. Une malade est amenée , elle parait indécise. 
Des militaires présents Tcncouragent et la décident. Une fois 
assise. M.. Phillips punit chacun de ses mouvements par des 
soufflets bien appliqués. Quoique certains assistants trou« 
vassent ce procédé fort bon et chuchotassent entre eux : 
Foilàun homme qui sait s'y prendre^ je déclare qu'une pareille 
conduite me paraît indigne, et qu'elle est tout au plus admis* 
Bible avec un enfant qu'il faut obliger à se laisser opérer 
pour son bien. 

Mais ce qui est encore plus blâmable, c'est de prolonger 
une opération inutilement, dans le seul but de la faire com- 
prendre aux amateurs présents. 11 avait soulevé le muscle 
droit interne avec le crochet mousse , et il priait les assis* 
tants de venir le voir l'un après Tautre. Un vieux miiilaire 
est touché de compassion pour la malade, et prie M. Phil- 
lips de terminer l'opération. A ce moment la porte s'ouvre; 
un nouveau spectateur entre dans le salon ; alors commence 
une série de salutations et de compliments, et M. Phillips 
engage le nouveau<venu à considérer le muscle à son tour. 

Après avoir coupé un tendon d'Achille, l'opération étant 
complètement terminée, nous l'avons vu réintroduire le 
bistouri dans la plaie et le manœuvrer en tous sens, malgré 
les cris du malade, pour bien faire comprendre é cet ama- 
teur que le tendon était réellement coupé. En faisant ainsi 
sa cour au public, qui Dieu merci n'y était pas accoutumé, 
il avait aciquis une réputation dont on ne peut se faire une 
idée. Chaque médecin devrait ajouter à sa prière du soir 
l'invocation suivante : a Seigneur, préserve-moi d'une trop 
grande réputation, ou si je ne puis l'éviter, qu'elle ne m'a* 
veugle jamais au point de croire que j'aie autant de mérite 
que le monde m'en attribue, d 

Yoioi un cas où la manie d'opérer de M. Phillips nous 
a surtout paru blâmable. 
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* L'enfant d'un cordonnier français, âgé de douze ans> quî^ 
s'étaitlivré à l'onanisme dans ses premières années, avait une 
déviation de la colonne vertébrale avec un abcès provenant 
d'une carie des os et traversant le muscle rhomboïde. Les 
parents avaient consulté des médecins qui leur avaient laissé 
pea d'espoir. Ils entendent parler des cures merveilleuses 
de M. Phillips. Celui-ci déclare qu'il faut tenter un traite- 
ment orthopédique, après avoir coupé à l'enfant quelques 
muscles du dos. J'avais vu l'enfant autrefois/ et je crus de- 
voir écrire A la mère pour l'assurer que l'opéraiioo était 
inutile, jusqu'à ce que M. Phillips nous eût fait connaîtra 
ses motifs. Nous }e vîmes , et il nous annonça qu'il voulait 
couper le muscle rhomboïde. Nous lui objectâmes que cbes 
ce sujet affaibli par l'onanisme et une longue suppuration, 
la force musculaire nous semblait devoir être bien peu éner« 
gique { il nous répondit en nous disant que d^jà trois fois 
il avaitagi ainsi avec succès. M. Phillips fît alors trois in^ 
cisions sous-cutanées à droite , deux à gauche; mais nous 
avons la certitude que toutes les fibres du rhomboïde n'ont 
pas été coupées, et nous engageons les praticiens à essayer 
sur le cadavre et à s'assurer ainsi des difficultés de cette opé^ 
satîoq. Gomme U. Philljps professe qu'une seule fibre peut 
&' opposer à la guérison , nous consignons ici notre convie* 
tion formelle, que plusieurs sont restées intactes sur le su» 
jet en question. Quinze jours après, M. Phillips quitta Pé- 
tersbourg^ et pour justifier son inutile opération, il dira qu9 
le traitement orthopédique consécutif qu'on a fait suivre à 
l'enfant était mal dirigé. En homme consciencleus, il ne de- 
vait pas opérer. Du reste, nous prenons ici l'engagement 
de tenir les lecteurs au courant du résultat final. 

AL Phillips a selon nous compromis son caractère : 

l» En cherchant à capter l'approbation de juges incom-< 



Digitized by 



Google 



pétenUf et en opérant de¥aAt4«f ge&i Ai miiiide» «t pimf 
ainsi dire en pleine rue. 

2* En opérant tout ce qui te présentait i son bistouri, 
3an8 s'inquiéter des suites. 

3» Enfin, en opérant à la légère : en une heure il expé- 
diait une douzaine d'opérations , dont la plupart deman- 
dent à être faites chez le malade. Des infirmes qui depuis 
long- temps n'avaient pas quitté leur Ut étaient obligés de 
s'en aller chez eux avec leurs tendons et leurs ligaments 
coupés ; à peine étaient-ils revenus à eux qu*on les embal- 
lait pour les transporter souvent 4 une lieue de distance. 

L^engoucment avait été tel, qu'on exposa son buste entre 
celui de Taglioni et d'autres comédiens. ÎDe plus, il a gagné 
beaucoup d'argent, on Ta nommé chevalier de l'ordre im- 
périal et royal de Stanislas, troisième classe. 

Lorsqu'il quilta sa boutique opératoire , un autre élève 
de Diefifenbach la loua après lui, et annonça qu'il ferait ^es 
opérations le même jour et à la même heure. Mais l'enthou- 
siasme commençait à se calmer, le successeur de M* Pl)il* 
lips ne prit points et le scandale cessa de lui-même. 

Quelques mots encore , et je finis. Que chaque cMnip* 
gien se demande conscieneieaseDMnt, avant de preMlre 1« 
bistouri , si l'opération est réellement indiquée i si elle est 
inévitable, et qu'il n'opère pas pour briller aux yeux du pu» 
bile. Qu'il ne se mette pas de niveau tveo un duelliste f 
qui, pour augmenter sa triste réputation, cherche querelle 
à tout le monde. Honte à une pareille conduite. Le témel* 
§ nage de sa conscience doit lui être plus cher que le bmii 
qu'il pourrait faire. Car, plus il s'écartera eu sentier dé 
Thonneur, plus il s'étourdira ; et la seule garantie que l'hv* 
inanité souflErante ait contre les tentations de son intécM 
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pé«ooia(rf , n «oiuctence, finira par disj^raitre compléle-r 
ment. 

{Zeitschriftjûr die gesammle Medicin, Frlcke und 
Oppenheim , mars 1841, p. 417.) 
Gh. Martins. 
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ACAD£SIIE ROYALE DE HEDEGINE; 

(Avril et Mai i84i.) 

Bons effets du sulfate de quinine dans une épidémie de fièvre 
typhoïde. «— Vices de la vision. — Autoplastie urétrale. — Trai- 
tement de l'ankylose par la méthode brusque et forcée de M. Lou- 
vrier. — Modification des biberons de M. Charrière. 

SÉANCE DU 20 AVRIL. — Bons effets du sulfate de quinine 
contre une épidémie de fièvre typhoïde, •— M. Jadelot fait lire, 
au nom d'une commission dont il est rapporteur, un rap- 
port officiel sur un traYail adressé par M* Brocard, concer^ 
liant une épidémie de fièvre typhoïde ou réputée telle , qui 
a régné dans le départeoaent du Gers^ et qu'il a traitée avec 
un succès remarquable i l'aide du sulfate de quinine à 
haute dose, c'est-à-dire, cinq è dix centigrammes toutes 
les deux heures, un gramme à un gramme et demi par 
Jour. Les autres médecins du pays traitaient répidéniie à 
l'aide des saignées et dea autres remèdes anti-phlogisliques 
iautilement; la mortalité était générale. M. Brocard a ima- 
giné son mode de traitemeDt> et il a obtenu des effets auss} 
nattendus que salutaires à toutes les époques de la mala* 



Digitized by 



Google 



AGÀDÊmE DE MÊDEGim. â8f 

die. Il a rendu ainsi la vie à un très-grand nombre d'indi- 
Yidiis, en poursuivant de pays en pajs Tépidémie dans sa 
marche progressive. La commission a jugé favorablement 
les faits de M. Brocard > tout en regrettant leur manque de 
détails et de précision ; elle a apprécié surtout avantageu- 
sement l'idée de l'auteur, d'avoir attaqué une fièvre con- 
tinue avec le sulfate de quinine à haute dose. Quelques 
expériences que la commission a faites en traitant de cette 
manière des sujets atteints de fièvre typhoïde lui ont sem- 
blé donner des résultats avantageux ; mais elles n'ont pas 
été suffisamment multipliées. Les conclusions du rapport 
sont : 1<> d'écrire une lettre de remerciements à l'auteur ; 
2*" de porter son nom sur la liste des candidats pour la pro- 
chaine nomination des membres correspondants ; 3° d'en- 
voyer son travail au comité de publication. 

Mémoire sur différents vices de la vision, — M. Bouvier lit 
la première partie d'un mémoire concernant difi'érents vi- 
ces de la vision , tels que le strabisme, la myopie, la pres- 
I>iopie> la diplopie. Il arrive à cette conclusion, quant à 
la myopie , qu'il est complètement faux de prétendre , 
comme on l'a avancé dernièrement, que la cornée soit 
bombée dans ce vice visuel, et que l'on puisse faire dé- 
bomber cette membrane â l'aide de la myotomie. Il est 
également faux de soutenir que la myopie ait été jamais 
guérie ou soulagée par i'opéralionjdu strabisme. L'erreur, 
dans ce cas, tient au défaut d'observation ; on a pris l'am- 
bliopie qui accompagne souvent le strabisme pour de la 
myopie, et l'on s'est imaginé avoir rendu la vision pres-^ 
byte ou plus étendue par un chan|[ement opéré dans la 
convexité de la cornée, tandis qu'il ne s'agit d'autre chose 
que de la diminution de l'ambliopie par le retour des fonc- 
tions de l'organe. M. Bouvier qualifie au reste d'assertions 
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mensongères le^ prétendues gnérisons de myepies iioléel 
à l'aide de la myotomie. 

AuloplaiUe uréirale. — M. Rieord présente un malade 
qa'il a guéri d'une double fistule de la portion pénienne 
de l'urètre ; à l'aide d'une nouvelle méthode. Cette mé» 
thode consiste â pratiquer artificiellement une fistule dan» 
la portion périnéale de l'urètre, â l'aide du bistouri et des 
sondes en permanence ; à attendre long-temps que toiite 
l'urine ait pris le chemin de la fistule artificielle, puis après 
A opérer la suture des fistules péniennes . Une première 
tentative £»ite trop tôt , et avant que l'urine eût pris en to« 
talité la voie périnéale, a échoué; une seconde a parfaite- 
ment réussi. Aussitôt les fistules du pénis guéries , la gué-* 
rison de la fistule périnéale s'est opérée en peu de jours à 
l'aide d'une sonde en permanence passée dans la vessie du 
côté du gland, et le malade s'est trouvé radicalement guéri. 
Le principe nouveau introduit par M. Rieord consisle à 
établir artificiellement une fistule pcrioéale pour guérir une 
fistule delà portion pénienne de l'urètre. 

SÉAHGE DU 27. — Traitement de Vankjlose par rexlension 
brusque et forcée de M. Louvricr, -^ M. Bérard lit un rapport 
officiel sur la méthode de M. Louvrier, médecin à Pontar- 
lîer , pour le traitement des ankyloseB des membres infé- 
rieurs, au moyen d'une machine distensivo opérant la sé^ 
paration des extrémités articulaires anormalement réunies. 
I/applicalion de cette machine a été faite dans vingt-deux 
cas; sur ces vingt-deux malades, trois seulement (fht 
éprouvé quelques accidents plus ou moins graves; dans 
tous les autres cas, l'opération n'a eu aucun résultat fâ- 
cheux. La plupart des malades ont éprouvé au moment de 
l'opération des douleurs excessives. Chez aucun malade 
l'articulation ankylosée n'a récupéré une liberté entière 
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des mouvements. Chez quelques-uns on a remarqué un 
peu de luxation du tibia sur la face postérieure de Textré- 
milé inférieure du fémur , ce qui tenait en partie à la ré- 
sistance opposée par la rotule accolée à la face antérieure 
des condyles du fémur , ou à l'atrophie de l'extrémité arti- 
culaire du tibia. Les malades le plus heureusement traités 
sont obligés de se servir d'un bâton en marchant; un seul 
marche sans canne , mais la claudication est manifeste. 

Analysons maintenant les trois cas où ropéralion n*a pas 
été suivie de succès. 

Ce n'est que sur le douzième malade qu'on a compté 1q 
premier insuccès. C'était une femme » chez laquelle l'anky* 
lose du genou était complète et la flexion du membre telle- 
ment prononcée que le talon touchait à la fesse. L'applica- 
tion de la machine de M. Louvrier a été suivie d'une 
déchirure assez considérable de la peau, d'une luxation de 
la jambe sur la partie postérieure de la cuisse el d'une sup- 
puration abondante, qui s'est terminée par la mort, trois 
semaines après l'opération. A l'autopsie on a constaté un 
chevauchement de trois pouces des extrémités articulaires 
du genou , dont la cavité était remplie de pus. L'artère po- 
plitée était intacte , la veine poplitée remplie de pus et ses 
parois épaissies. Plusieurs muscles étaient rompus et ra- 
mollis ; les ligaments croisés antérieurs étaient ramollis; ua 
des ligaments postérieurs était ramolli , l'autre rompu, te- 
nant par une extrémité au tibia et se terminant à l'extré- 
mité libre par une portion osseuse^ qui était évidemment 
une partie du condyle du fémur, rompu au moment du re- 
dressement. 

Le second malade a éprouvé des douleurs excessivement 
vives au moment de l'opération, et il est resté pendant 
quelque temps dans une sorte d'égarement occasionné par 
ses souffrances. Dès le lendemain , il se manifesta un corn- 
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mencement de sphacéle qu'il fallait probablement attribuer 
â une rupture de rartére poplitée. Cependant, cette altéra- 
tion n'a pas tardé â se limiter par les seuls ciTorts de la na- 
ture , elle malade est actuellement guéri. 

Le troisième fait est relatif â une jeune fille dont le mem- 
bre ankylosé était courbé sous un angle droit. Le redresse- 
ment n'était pas complet. Pour remédiera cet inconvénient » 
M. Louvrier appliqua une planchette â la partie antérieure 
du genou y au moyen de laquelle il se proposait d'achever 
le redressement et d'empêcher le raccourcissement du mem- 
bre. Cependant, dès le lendemain il s'est forme uneeschare 
à la partie antérieure du genou , et il était facile de consta- 
ter en même temps une fracture comminutive du fémur; 
cette malade a succombé six semaines après Topéralion. 

Une autre malade , chez laquelle le redressement n'a été 
suivi d'aucun accident , ayant succombé â une maladie ac- 
cidentclle, il a été possible de constater une luxation de 
l'extrémité articulaire du tibia sur la partie postérieure du 
fémur et une fracture du condyle interne de ce dernier. 

£n résumé, eu égard au petit nombre d'accidents qui sont 
survenus après une opération en apparence aussi effrayante, 
le jugement que Ton devrait porter sur la méthode de 
M. Louvrier ne serait pas si défavorable, si les revers 
étaient balancés par des avantages réels. Mais malheureu- 
sement , il n'en est pas ainsi ; le membre reste dans l'immo- 
bilité, et ne joue que le rôle d'une jambe de bois. On peut 
donc conclure : 

1^ Que l'application de la machine de M. Louvrier est 
suivie d'un redressement instantané du membre ankylosé; 

2° Que ce redressement ne donne lieu ordinairement à 
aucun accident grave 9 soit immédiat, soil consécutif; 

3° Que les accidents, lorsqu'ils se produisent, prennent 
une gravité efifrayante, et sont ordinairement suivis de mort; 
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4° Qu'aucun des malades opérés par cette méthode n'a 
repris entièrement la liberté des mouvements de l'articula^ 
tion ankylosée. £n conséquence on doit répondre au mi- 
nistre que la machine de M. Louvrier, quoique ingénieuse, 
est d'un emploi dangereux , car il sera toujours impossible 
de déterminer d'avance la nature delankylose et de prévoir 
les conditions qui pourraient offrir quelques chances de suc- 
cès pour son application. 

SÉANCE DU 4 MAI. — Modificallon apanlageuse apportée par 
M, Charrière à ses biberons en ivoire flexible, — M. C barrière 
a adressé à TAcadémie la lettre suivante : 

a 11 résulte des remarques qui m'ont été adressées à dif- 
férentes reprises, soit par MM. les médecins, soit par les 
personnes du monde , que dans l'allaitement artificiel , le 
lait afflue parfois avec trop d'abondance dans la bouche 
des enfants , et que c'est là un inconvénient que je devais 
faire disparaître de mes biberons, sans toutefois compliquer 
ces appareils. J'avais pensé tout d'abord de modérer la sor- 
tie du lait, de la régulariser même^ à l'aide d'une modifi- 
cation apportée dans l'intérieur du mamelon artificiel; mais 
il est évident que c'eût été là une complication de l'instriN 
ment , qui aurait apporté quelques obstacles à la facilité de 
son nettoyage. J'ai préféré avoir recours à un autre moyen 
beaucoup plus simple , et à la portée de tout le monde. Ce 
moyen consiste à coiffer le bois du mamelon d'un linge » 
avant de l'introduire dans la carafe. On comprend facile* 
ment que , suivant que les fils de ce linge seront plus ou 
moins serrés , le passage du lait aura lieu avec plus ou 
moins d'abondance , et qu'on aura ainsi une espèce de ré- 
gulateur de la plus grande simplicité. Ce linge représentant 
en outre un crible , ne laissera arriver dans la bouche de 
l'enfant qu'un lait pur ^ et dégagé de toute espèce de corps 
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étranger ; de plus il fixera d'une manière parfaite le bois à 
la carafe. 

D L'Académie royale de médecine ayant fait un accueil 
très-favorable à mes appareils d'allaitement, j'ai cru devoir 
me bâter de lui faire part de cette modification, d 

CHMaiERE. 



VARIÉTÉS. 



HÔPITAL SAINT-LOITIS. 
Maladies de la peau» — Cours public de M. GiBEaT. 

Notre honorable collaborateur 5 M. Gibert, a commencé 
le mardi 11 mai^ en présence d'un nombreux auditoire, soa 
cours d'été sur les maladies de la peau. 

Les premières leçons ont été consacrées à des considéra- 
tions générales sur Fétiologie^ la thérapeutique et Tbisto- 
rique de ces afl'ections. 

Ces considéra lions, appuyées sur de nombreux exemples 
pratiques, fournis par les malades de l'bôpital et du dehors, 
ont été précédées de relevés statistiques destinés d donner 
une idée approximative de la durée des maladies darlreuses, 
de leur marche, de la résistance plus ou moins grande 
qu'elles offrent aux moyens de traitement , etc. y etc. 

Les relevés ont été faits sur un nombre de 330 malades 
sortis de l'hôpital , depuis la fin de juin 1 840 , jusqu'à la fin 
d'avril 1841 (c'est-à-dire pendant Tespace de dix mois en- 
viron ). Sur ce nombre de 330 individus atteints d'afl*ections 
dartreuses , il n'y a eu que trois morts. 19 sont sortis non 
guéris; 48 seulement améliorés ; 262 guéris. 
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Ce notnbré âe gaérisons , qui paraît si remarquable aa 
premier coup â'<|Bil , doit être réduit par la considéralioa . 
des chances de récidives qui sont assez nombreuses danS/ 
les genres lepra , eczéma , lichen , teigne , etc. Chez quelques 
sujets même la récidive a été assez prompte pour qu'ils aient 
pu figurer deux fois dans le chiffre 330 indiqué ci-dessus. 

La durée du traitement a varié dé la manière suivante : 
138 malades ont été guéris en un laps de temps qui a varié 
de quelques jours à un mois ; 104 en un mois à six semai- 
Des : 42 en deux mois; 50 sont restés plusieurs mois; 6 ont 
demeuré plus d'un an à l'hôpital. Plus de la moitié de ces 
sujets étaient malades depuis plusieurs mois ou même de- 
puis plusieurs années lorsqu'ils ont été reçus à l'hôpital 
Saiol-Louis. 

. M. Gibert a continué les essais thérapeutiques qu'il a?ail 
commencés l'anaée dernière sur un nouveau spécifique 
préconisé par un médecin de Pesth , Vanthrakokali (voir le 
B^" de mai 1840 de la Revue médicale ^ aux pages 176 et 177)« ^ 
Administré â l'intérieur, avec persévérance^ comme le veut 
le docteur Polya» ce remède n'a produit aucun effet sen- 
sible^ Plusieurs malades atteints de lupus, ûeleprayû' eczéma^ 
en ont pris régulièrement pendant deux et trois mois inuti- 
lement. £n pommade, au contraire, incorporé à l'axonge , 
il a donné des résultats avantageux , et M. Gibert lui a 
donné droit de domicile parmi les topiques usuels. 

Un autre remède nouveau , proposé à M. Gibert par un 
pharmacien de Paris (M. Boutigny) ^ et sur lequel quelques 
expériences avaient été faites en 1836^ à l'hôpital de Lour* 
eine, par M. Gibert, de concert avec l'inventeur, a produit 
des guériâohs trés-remarquablës. C'est un sirop contenant 
u&e SOlutiOB de deulo*i9dure de mercure dans Yiodure de po* 
È9$Mum, qlii eoastitue une préparatia» inaltérable , facile à 
admîfiifttrer à Imil ftge^ k tout wàMy à tout tempérameut^ 
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et très-efficace dans les syphili(fes graves et dans les érup- 
tioDs tuberculeuses géaérales qui reèonnaissent peur cause 
le \ice scrofuleux. 

Une autre médication dont M. Gibert se loue beaucoup, 
mais qu'il a surtout employée dans la pratique de la ville ^ 
c'est remploi méthodique ùu froid et de l'eau froide. Déjà 
les bains de siége-froids , les douches ascendantes froides 
avaient été appliqués avec un grand avantage , par M. Gi- 
bert , à ces affections nerveuses accompagnées d'engorgé* 
ment passif de l'utérus et de leucorrhée , si mal à propos 
traitées dans ces dernières années, par des moyens destinés 
à combattre une prétendue méirite ou de prétendues lésions 
graves du col de l'utérus I mais le manuel ôi* hydrosudopathie 
du docteur Bigel (voir la notice publiée dans le tome ii , 1840, 
de la Reme médicale à la page 449 ) encouragea M. Gibert à 
étendre beaucoup les applications thérapeutiques du régime 
froid et de l'eau froide tant à l'extérieur qu'à Tintérieur, et 
il en a obtenu des résultats vraiment inespérés dans plu^ 
sieurs cas û'acné rosacea , ù! eczéma et de lichen. 

M. Gibert s'est étendu assez longuement sur l'étiologie 
des maladies de la peau. Il a reconnu d'abord une vérité ex- 
périmentale, proclamée, il y a plus de 2000 ans, par le père 
de la médecine : c'est la distinction fondamentale à établir 
entre les affections cutanées accidentelles et les maladies de 
"Cause interne ou constitutionnelle (par dépdi aTroçTaertç, çomthe 
le disait Hippocrate]. Ainsi, en se bornant même à la pra* 
tique de l'hôpital dont le relevé statistique a été indiqué 
plus haut, on reconnait qu'un grand nombre de malades 
ne sauraient assigner de cause à l'affection dont ils sont 
atteints; que cbez d'autres, les influences hygiéniques, les 
révolutions des âges, les mouvements généraux qui s'opè- 
rent dans les fluides et len solides de l'économie à certaines 
époques (lagourme des enfants^ les teignes vraies etfausses^ 
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les éruptions qui succèdent à l'accouchement , à l'allaite- 
ment , cdles gui s'observent vers l'âge critique, etc.] , le 
trouble produit par les émotions morales , etc. , sont de- 
venireslà source d'affections colanèesqui ont jeté dansTé- 
conomie dés racines plus ou' moins profondes » affections 
qui né peuvent plus être regardées comme de simples ma* 
laflies locales. Enfin, le vice scrofuleûx et le virus syphilitique 
provoquent un grand nombre d'éruptions que l'on peut i 
bon ùtiÀl regarder comme constimtionnelles. 

Quant au t^ice dartreux , admis par un assez grand nombre 
de médecins ; et destiné â remplacer la cause prochaine hu- 
morale de Tantiquilé galéniste , les théories chimiques du 
'dix-septième siècle sur l'âcreté ou l'alcalinité du sang et de 
la lymphe , la théorie plus moderne de l'irritation et de Fin* 

flammàtion ce n'est, si Ton veut, qu'une hypothèse » 

mais une hypothèse qui exprime un fait d'observation : ce 
fait, c'est l'existence d'une cause interne qui provoque» en- 
tretient et perpétue un grand nombre de maladies cutanées. 

Que l'on compare, en effet, entre elles les affections de la 
peau de cause externe et celles dites spontanées; que Ton 
compare la marche et la durée de certains ecihyma , par 
exemple, avec les éruptions pustuleuses provoquées par 
l'application d'un emplâtre stibié , les bulles de la brûlure ou 
dé la véiKeation arlificielle avec celles du pemphigus, etc. , 
et l'on vèri^ que des affections tout-à-fait semblables pour 
la forme et pour l'altération matérielle appréciable aux 
sens , diffèrent entièrement pour la. marche, la durée, les 
ètrëls dés remèdes, là facilité dt^s récidives, etc. , etc. Ce 
serait même là un puissant argument à opposer à celte école 
prétendue organique^ que aous avons plusieurs fois combat** 
lue dans la Rei^ue médicale^ sous le nom û' école analomigue, et 
qui croit avoir atteint le summum du progrès , lorsqu'elle a 
décrit minutieusement ott mëftie microscopiquement l'ai- 

'184l.T.ll.iUaf. 49 
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téraHon malérlelle , tandte que naos lui pcéêemUm$ Ans-faite 
jd'observatioo vulgaire qui démoutreot jusqu'-â révideaoe 
que ûes altératioDc^en tout semblables pwlettii^ féroies ei> 
lémeures., se cattacbeot à des malaéies fui'fUférettt «nlîèi*' 
cément |»ar leur cause» lettrniaretiei leur 4antoieeiBlp«r 
les médi^tioas qu'elles «s^eâis en:ftoite'4Me te «potet 4a 
vue 4e rôçole anatomîqtte est-botfiié ^préOtStoMii^A ee Qof 
intéresse ^ 9iQiBS le fNrattcien^ taoilîs tlu'Aii feaiyaije I9 
point de vue vitalMe ou btppo€raU#iie onibffftsae ientes leB 
considérations qui doivent avoir l'application la plus directe 
au diagnostic médical» au pronostic et au traitement de9 
maladies. 

Nous nous félicitons, pour notre.part, de voir l'enseigne* 
ment spécial ûe M. Gibert, à l'b^ital Saint-Louis » conlri*^ 
buer â répandre et à populariser les doctrines salutaires dit 
vitalisme hippocratique, qui ont encore aujourd'hui tant dç 
peine â se faire jour dans l'enseignement ^^^ra2 et officiel^ 

■ *.-■ Ji.HMl 1 C 1.11. Ti ■ ■■ T fin, -.ti itf . rt ■ r tii if i fiifi a * ri* *■<- *ii i i i. r r fc 

> «NOUKiES MBIUOGllâffiffQlflSS. 



p^ Strabisme ^j^diT te dfoteur Ç^. ^PmiiiiH», oh«viilief îde TOrdife 

.. imp^r^l de Saint^anislas. — Br<»cii. ia-^<»4« 1^ 4Plg0« t<y 

Prix i 2 prunes» j 

loi à ii également et du Strabisme ^ nouvelles recherches ; par Iç 
'^ème.'-^Brddi. in-so de 6âi pages. 

âes^êéttx dptiscuKss se troifVttit'ati btffeau ae U Gazette des Mpt-i 
*'* ■ . ^iHtXj rue Daui^bine , numéros 12-24 , k Patis. 

. ; JN7.>)rAnt,poiiit eacose ^^di|.^aiiiB|)!p ^^ kipvenitta4tfOihttBe'di 
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lîde ce q«e nous avfvis à dire dek i 



A peine les succès da professeur Bieffenbtch furent connus que 
quelques chirurgiens, M. Phillips entre autres , exportèrent hors def 
limites de U Prusse la nouvelle opération contre le strabisme | 
H. Phillips la pratiqua un bon nombre de fois en Russie, et c*est en 
quelque sorte le résultat de ses opérations , précédé et suivi de 
quelques considérations physiologiques et pratiques , qui constitue 
n brochure sur le strabisme. 

. C^ tcarail est divisé en hait chi^^itrcs^ lerpremior esienlièM^ 
ment consacré à des considérations généi^te mv W th4oiie ^n min 
ca nîtme de la vision , déduites des jiombfeuses tt intéressantes ob- 
servations auxquelles la section des «^«fsirf muscuUîcses de i*mU« 
donné lîeu. il. Phillips s'est atUché à réunirdans cette partie de 
l'onvrafe l'énoncé des problèmes physiologiques que cette nouvelle 
iq^ration est appelée à résoudre ou qu'elle a déjà résolus en parti^. 
On y trouve la description de la méthode opératoire , et tous les dé- 
tails qui se rattachent au manuel de l'opération. Les autres chapitres 
comprennent une série de cent observations qui font la base detre 
travail , et qui sont rangées dans l'ordre suivant : strabismes con- 
vergents de l'œil droit, de l'œil gauche et des deux yeux à la fois ; 
strabismes dépendant de la contraction du muscle grand oblique; 
strabismes en haut; strabismes divergents et strabismes congénitaux. 
Pourquoi M. Phillips n'a-t41 pas eontacré^un ehtpitre auglrabistne 
en bas? Je l'ignore , cur il cite dniB -son :lfwe nue obeervuliisQ «4t 
«ette espèce de strabisme , q«i, de. rCBtey n^t pas nyret'qatifot 
Moittl Mqnefft que'lei anlMi. 

En tête de chacun des chapitres qui forment f opuscule dont nèiv 
parlons , %urent quelques réflexions relatives a chaque espèce de 
strabisme, dont les observations sont relatées avec plus ou moiosde 
détails. 

Un résumé terminal , en forme de tableau , complète ce travail. 
Nousn'etttrerons pas iei dans 'de plue bmples 'tMlèili^, «ysiit déjà 
développé dans un précédeqt article les principaux poidtl Ur 

19. 



yGoO 





St99 Jiovuas BiBUOcniiPBiQirBg. 

ptr M. PkiUipi^ lur lôafc ce qui «e rattache à cette noavelle conquête 
de la chirurgie contemporaine (1). 

. Ce que nous avons à dire sur la deuxième brochure de M. Phil- 
lips f intitulée Du Bégaiement et du Strabisme » nouvelles rc- 
cherches j se réduira à peu de chose. Après avoir touché la ques- 
tion de la priorité d'invention de la myolomie oculaire contre le 
strabisme, et en avoir attribué tout l'honneur au professeur de Ber- 
lin , dont il a décrit avec détail le procédé opératoire , Tauteur a 
passé en revue les dififérents procédés des chirurgiens français , an- 
glais et belges qui ont pratiqué celte opération. Dans Texamen cri- 
tique auquel il s'est livré à ce sujet , M. Phillips, nous le disons à 
regret , n*a pas su toujours se renfermer dans les limites d'une dis- 
cussion calme et décente. 

La même remarque s'applique à la deuxième partie de. sa bro« 
chure relative au bégaiement. 

G. V. 

^Recherches historiques et pratiques sur les appareils employés 
dans le traitement des fractures en gênerai depuis Hippocratt 
JHsqu*à nos jours; par J.-F. Mâlgaigne, D.-M.-P., professeur 
agrégé à la Faculté de médecine , chirurgien de l'hospice de Bi- 
cêlre, etc., broch. ia-8«. Chez Cousin^ libraire-édiieur, rue Ja- 
cob, 25. — 1841. 

G^t opuscule I qui a dà nécessiter de longues et profondes re* 
cherches, résume d'une manière intéressante la thérapeutique des 
{factures depuis 11 ippoor^te jusqu'à nos jours. Il est divisé en trois 
parties. La première comprend les appareils généraux des fractures 
depuis Hippocrate jusqu'au xix* siècle , c'est-à-dire les appareils 
d'Hippocrate et de ses contemporains jusqu'aux derniers chirur- 
giens grecs,; les appareils des Arabes, ceux du moyen âge ou des 
Àrabistes, ceux des xvi'' et xvii« siècles, et enfin les appareils du 



, ]) .Voir le cahier de janvier 1841 de la JRevue médicale , 
|MWe 1»6. 
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xviii' siècle qui comprennent ceux^ de l'école française et ceux de 
Vécole anglaise. 

La deuxième partie renferme l'histoire des appareils au xix« siè- 
cle , les appareils de Boyer et de Dupuytren, les appareils hypo- 
uarthéciques , les appareils albuminés, amidonnés, dextrinés; le 
plâtre coulé , le sable mouillé et quelques autres appareils parti- 
culiers. 

La troisième partie est toute pratique : elle traite des doctrines 
qui président à l'application des appareils. Faut -il toujours pro- 
céder immédiatement à la réduction des fractures? À quelle épo- 
que convient-il d'appliquer et de lever l'appareil? Du choix de 
Tapparetl. Faut-il permettre au malade des mouvements du mem- 
bre fracturé avant la consolidation complète ? Quels appareils con- 
viennent aux fractures compliquées ? Tels sont les points approfon- 
dis par l'auteur dans cette partie de son travail et discutés avec ce 
discernement chirurgical qui caractérise ses autres écrits. 

£n consultant comme il l'a fait les annales de l'art , et en trai- 
tant autant que le comportait son sujet la partie pratique qui se 
rattache aux appareils des fractures, M. Malgaigne a su donner à 
son travail le double mérite d'une érudition bien digérée et d'une 
utilité pratique incontestable. 

G. V. 

Annuaire de thérapeutique , de matière médicale et de phar^ 
macie , etc. 'y par M. Boucharpat» D.-P. , agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris, pharmacien en chef de l'Hôtel- Dieu. —* Paris « 
chez Gardembas, rue derÉcolc-de-Médecine,10. — i vol. in-]2| 
272 pages. 

Ce recueil est le fruit d'une inspiration heureuse , mais dont on a 
peu droit de s'étonner chez un savant qui se livre avec tant d'ar- 
deur et de succès au perfectionnement de la matière médicale. 5*U 
reçoit un accueil égal à son importance , bientôt chaque praticien 
l'aura en sa possession. M. Bouchardat y a rassemblé toutes les pres- 
criptions nouvelles dont la science s'est enrichie pendant ces der- 
nières années. Mais il ne s'est pas borné à enregistrer des fçriBttlesj 
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it'en a an biesoio apprécié la valeur et établi les indications. Ce 
travail , qu'on peut considérer comme le premier numéro d'un jour- 
nal annuel indéfini , complète et rajeunit les traités et les formulai- 
res qui vieillissent vite. Comme, pour le rendre conforme à sa desti- 
nation , il a fallu puiser à toutes les sources , on conçoit assez quelles 
rètHefches pénibles^ pour ne pas dire impossibles, il doit épargnera 
ceux qui aiment à se tenir au courant des découvertes, quels ren- 
seignements précieux il fournira pour la composition des ouvrages 
âé pharmacologie et de matière médicale. 

~ M. Bouehardat rapporte, en commençant, les lois et ordonnances 
récemment promulguées sur Texereice etl'enseignemen tde la pharma- 
cie , et termine par une intéressante monographie du diabètes sucré, 
maladie sur laquelle on sait, que, par suite d'ingénieuses expériences, 
ce médecin distingué professe des idées différentes de celles qui 
régnent aujourd'hui. 

Docteur Dklasiauyv# 

Examen efamique' et médical du Monésia\ par MM. Binmio»- 
Dviosna, O. HmsT, pharmaciens, et J.-F. Paye» , 0.-M.-P. — 
Paris , chez Just Rouvier, 8 , rue de l'École -de-Médecine , in-S»; 
60 pages. 

Parmi les substances nouvelles dont on vante tour à tour les mer* 
veilleuses propriétés, le monésia, comme la ratanhia avec laquelle 
if a- fia plus* grande analogie , paraît appelé à jouer un certain rôle 
ians la thérapeutique. Les essais entrepris et suîviis assez active- 
■vnif àepms trois années lui ont été favorables. A quels principes 
le monésra doit-il son action ? Bans quelles conditions son emploi 
est -il convenable ? Telle est la double et importante question que les 
auteurs de ce mémoire se sont proposé de résoudre , et qu'ils ont 
fraiHée arec tout le talent qu'on était en droit d'attendre d'hommes 
anssr distingués. — Le monésia est une écorce rougeâtre qu*on ne 
,wk encore à que» végétal attribuer. Son extrait, qui est la seule pré- 
fNHfirtfos enpl^ëe en Europe jusqu'à ce jour, e^ très-cassanf , d'une 
eoulcar bnnr foncé, solubledans Feaù, d'une saveur sucrée cPabord, 
ptti» asCr^ente. Cet extrait se compose surtout de tamiin 52 » 
iMuit iOi nftHitedioiiee a^, perte 1. Oiia encore îsoW de Textrail 
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«licdolfi^tie-iin'prîlBcî^e icre , auquel son importance a ftiit itdnïkr* 
te nom de monésine. Cette Rionësine et l'eifrait du monésia sont 
administrés à 1-état simple en pondre, en pilules et en solution , ot» 
à l^étai de oomposilîon , en sirop , en teinture, en pommade. Leur 
mage esl également avanfagfeux k l'intérieur et à rextérieureontre' 
une foule de maladies. Il résulte des observations recueillies par ^a 
grand' nombre de médecins, entre autres par MMf. Baron, Laurand»' 
Bfartin Saint- âinge, Adrien, de Crëcy, Auguste Bérard, Mo-' 
nod, etc. , que le monésia triomphe surtout des hémorrhagîes , des 
diarrhées, des catarrhes pulmonaires et vésico-urétraiix , des ieit-' 
corrhées, de certains ulcères atoniques, des scrofules, etc. H jouit, 
d'après Mv Mance, d'une vertu spéciale pour guérir les fissures à 
l'anus. Son action sur les tissus se rapproche plus d'une stimulation 
â^ gtneris que de FastrlBgwnee. On lepresoril balNtueUeinéniàla 
dose des à 12 décigramuMS) daii&le»oaa gvwe» cette dose» peut ètr» 
étciiëe jii0qai'à2 giammei. Ajostona q^ l^s auteurs n'ont pat spule* ' 
meal farauilélea effela que produit le monésia, maîa qu'une masse 
de laits einetemeni recueillis appuient les considérations duns tes- - 
quelles ils tout ^tffés. Docteur Dilasiadv^. 

TraM pratique des aecoucktments ; i)ar F.-J. Mobkau, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris , officier de la Légion-d'Hon- 
BIWB, etc., etc. Deuxième et dernière partie du premier votume. 

Depuis plus de trolB ans, nous possédons la première partie de ce 
volume, et nous en avons rendu compte dans le numéro d'avril 
1838. L'atlas pour tout l'ouvrage est complètement terminé depuis 
deux ans (Voir l'examen que noua en avons fait, Revue médicale^ 
numéro de décembre 1838); et voilà que seulement, en 1841, nous 
est adressée la seconde partie du premier volume. Si nous avon$ 
quelque éloge à donner à M. Moreau, ce n'est pas à coup sur pouç 
sa diligence. Sans doute , il faut du temps pour faire un bon ou- 
vrage ; mais il y a à tout des limites, qu'on devrait s'imposer la loi 
de ne pas trop dépasser. Si le livre de M. Moreau n'était pas tou.t 
prêt lorsqu'il en a mis au jour une partie, il a eu tort de se hâter de 
la publier. Donner ainsi au public» à des intervalles aussi éloignés. 
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dcf fragmenU d'un grand tout, dont la construction n'est pas ter* 
minée à l'avance, c'est s'exposer à nuire k l'unité et à ronsemble 
qui doit en faire un des principaux caractères. 

Dans notre premier article, nous exprimions lè désir d'arriveriU 
partie pratique de l'ouvrage. C'était là ce qui, selon nous, devait être 
le point capital de l'œuvre d'un homme aussi essentiellement prati- 
que que M. Moreau. Notre espoir n'est pas encore rempli par la pu- 
blication de ce complément du premier volume. Nous ne voulons 
pas dire que ce caractère de l'œuvre et de l'auteur ne s'y révèle pas; 
déjà ; mais ce n'est qu'accidentellement , puisque tout ce que nous 
avons sous les yeux a piulôt pour objet des considérations anatomi-. 
ques et physiologiques que l'élude clinique de l'accouchement pro< 
prement dit. 

L'étude du produit de la conception, et de l'œuf humain dans ses 
diverses parties et dans son ensemble, de sa formation et de ses dé- 
veloppements successifs, jusqu'au terme oh le fœtus est complet et 
apte k vivre de sa vie propre , l'exposé des dimensions du fœtus k 
terme et de ses diverses fonctions, avec les changements qui y sonc 
apportés par la naissance, et les condi lions du milieu nouveau 
dans lequel il est appelé à vivre , (elle est la matière du quatricme 
chapitre par lequel se termine. la première division de l'ouvrage d« 
M. Moreau. 

Nous avons vu avec quelque peine M. Moreau réclamer contre 
M. Yelpeau la priorité sur quelques faits anatomiques et physioloi^i- 
ques, et reprocher èi ce dernier en général si prodigue d'érudition de 
ne l'avoir pas cité pour des points antérieurement publiés ou pro- 
fessés depuis long-temps dans des cours publics. Ces petites récrioii- 
nations dans la science offrent un spectacle d'autant plus pénible, 
qu'elles portent la plupart du temps sur des objits de peu d'impor- 
tance, quelquefois même hypothétiques, et qui ne devraient exciter 
ni convoitise d'une part, ni regrets de l'autre, en supposant qu'il 
p&t y avoir la moindre intention de s'approprier le bien d'aulrui, ce 
que, pour le cas présent, je ne crois pas le moins du monde. C'est 
ainsi que M. Moreau revendique la découverte de i'ohdlalion qui se 
fait à la face interne de la membrane caduque qu'il avait signalée 
long-temps avant tous les travaux qui la mentionnent , et lorsque 
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M. Yelpeaa» encore élève, n*avaît rien publié; qu*il réclame comme 
lui appartenant, et d'après le témoignage de M. Yelpeau lai-même 
exprimé ailleurs, quelques unes des idées que celui-ci a exposées 
comme siennes dans son traité de tocologie, sur le développement 
de la membrane caduque > sur ses dispositions et ses usages, et sur 
ses rapports avec l'œuf et le placenta. 

Tout en réclamant ce qui lui appartient dans l'ouvrage deM.Yel- 
peau, M. Moreau n'est pas toujours de son avis sur les divers points 
de Tanatomie de l'œuf humain; c*est ainsi qu'il admet l'existence des 
sinus placentaires rejetés par M. Velpeau, et que, contrairement à 
l'opinion de ce dernier , il regarde comme organique la membrane 
caduque dans laquelle il a démontré Teiislence de vaisseaux 'qu'il a 
même fait représenter dans une des planches de son atlas. 

Pîous voyons avec plaisir que M. Moreau , tout en exposant dans 
son livre tous les détails d'iinatomîe délicate, et peut-être parfois un 
peu hasardée sur rorganisation de l'œuf humain, ne va pas pourtant 
jusqu'à admettre que l'embryon subirait dans son développement 
des transformations telles , qu'il appartiendrait successivement à di- 
vers degrés de l'échelle animale, ni qu41 serait toujours d'abord du 
sexe féminin, ni une foute d'autres rêveries et absurdités des ana- 
tomistes transcendants. M. Moreau entame ensuite la seconde partie 
de son travail, et fait l'histoire de la grossesse et de ses signes. Nous 
n'entrerons pas dans tous les détails que comporte ce sujet, et qu*il 
expose avec autant d'exactitude que de lucidité. Il apprécie surtout 
à leur juste valeur le signe tiré de la teinte violacée de la vulve et 
du vagin signalée par M. Jacquemin, et l'application trop large 
qu^on a voulu faire dans ces derniers temps de l'auscultation médiate 
au diagnostic de la grossesse, et au moyen de laquelle on aurait eu 
la prétention de déterminer non-seulement l'état de gravidité de Tu- 
térus, mais encore l'implantation du placenta, la position de l'en- 
fant, son état de vie ou de mort, de force ou de faiblesse, la grossesse 
simple ou multiple, etc., etc. 

Nous attendons avec impatience le dernier volume de l'ouvrage 
de M. Moreau , pour porter un jugement définitif sur l'ensemble > 
convaincu qu'avec de bonnes pièces on peut quelquefois faire un 
tout défectueux. Nous espérons bien n'avoir pas de reproche de ce 
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grare k Mm Ir l'auteur; it nous parah a^oir trop bi\e& commencé 
ptour mal finir; et tout nous porte à croire que c*e8t surtout dans la 
partie qui reste h paraître que nous serons k même de ju^er de 
tlNite Ift.porl^ pratique de son esprit. 

CORBY. 

Chimie organique appliquée à la physiologie ve'gfi'tale. ef à l'agri- 
culture y suivie d'un essai de toxicologie , par Jusius Libbig , 
professeui: de chimie à TUniversité de Giessen, etc.; traduction 
faite sur les manuscrits de Tauteur, par Charles. Gerhardt. lS41y 
Paris, 1 vol. in-8o» chez Fortin» Masson et Comp'» libraires; «ruQ 
et place de r£coIe-de-Médecine, k Paris. 

Depuis le brillant essor de la chimie moderne divers essais ont 
ëlé tentés, pour l'appliquer à l'agriculture, par Chaptal, Hum^hrey- 
Davy, Théod. de Saussure, Boussingault et d*auLres savants. 
M.. Liebig a voulu, dans ce travail, remonter plus haut, en. espérant 
porter de nouvelles lumières dans la physiologie dos végétaux, 
n se présente armé de toutes les connaissance chimiques; et l'ana- 
lyse de son œuvre nous montrera s*il est aussi heureusement inspiré 
par celles de la physiologie végétale que IVI. Decandolle et plusieurs 
illustres botanistes. 

D'abord, M. Liebig établit que V humus livre fort peu de chose à 
la végétation, et ne nourrit les plantes qu'en leur donnant de Vacide 
carbonique; que celles-ci tirent leur substance principalement de 
Tacide carbonique de l'atmosphère ; car il y a des végétaux presque 
tout aériens ou avec peu de racines (les plantes grasses, sedum, cac- 
tus ^ sempervivum^ dans les terrains arides). Le carbone leur est 
donc fourni par cet acide décom^iosé dans les. feujlles à Paide de la 
lumière qui en sépare l'oxygène pendant le jour. U hydrogène et 
l'oxygène sont donnés par l'eau,, même chez les plantes qui peuvent 
croître dans le sable pur, dans les fragments de marbre de Carrare. 
Quant à Vazote, qui n'est nécessaire aux végétaux que pour la 
production de leur graine (ou de l'embryon végétal) , il est donné 
soit par les terres qui en sont pénétrées, soit par les eaux pluviales 
et mtme la neige , seit par l'atmosphère. La stérilité des terres 
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yiepiiiûn ds Tabsenee «f lunnu» (ea engrûs), mais d*fai enUvemenl 
des alcalis par les vég^étaux qui les ont absorbés. Toutes le» plantes» 
ont besoin d'alcali à l'état de silicates pour les^ graminées , et ^ 
L'état de tarUates., acétates „ etc., pour les mitres familles» Enfin ». 
selon l'auteur, un jour, au lieu de fumier, on emploiera le silicatâ* 
de potasse, la kssive de cendres de paille, etc. Comme déjk 
l'on emploie en médecine les principes esseniids, la quioikie.,. 1& 
morphine» e(c. , de même les élément». chii9iques,.racide carboni- 
que, Tammeniaque, etc., suffirontseuls pour donner à la végétation) 
son asote, son carbone, et former Uhm les produits, ligneux» amidon,. 
4ucre , gluten, qui conalituent l'orgiumme de la plante avec aeSv 
métamorphoses les plus merveilleuses , en alcool , acides acétique,, 
formique, oxalique, etc. 

L'activité vitale de la plante résulte uniquesient de la chalieur et 
de la lumière solaire ; cependant, l'auteur accorde que les cendres , 
le» os (phosphate calcaire), le silicate de potasse sont* des engrais,^ 
et que les basaltes, les laves en se décomposant fertilisent les terres, 
Qon en leur fournissant de l'humus, mai» en teur restitimnt de 
¥aleali que produisent aussi les jachères* L'inibience favorable du> 
plâtre est de fiser l'ammomaque atmosphénque. la plante v^hjaoh 
pas de nerfs n'éprouve pae de stimulation p«! les engrais^ etc. 

£n un met, d'après Liehig, l'acide carbonique,, rammcmîaqtte eft 
Veacu étant les produ^ ultimes, de la déQem|>esition de toutes loft 
saaes< anioftales et végétales , SAAt les principes^ sÙAsants d6 U pee-*- 
dttcfcion des êtres viviints. 

Par la fermentation, on les changements résultant de la destruc- 
tion de réqoiiibre de» éléments , il se ferme d^antres groupements 
des molécules ou atomes selon l'influence des attractions spéeialesi. 
On peut ramener toutes ces transformations à une seole et même 
métamerpbose. Four les ùorj^s non azotes on végétaux , ettes se 
réduisent à la réaction du charbon végétal avec l'eau > ^o»r ies: 
eorps aaLOtds animaux, à eelle du eyanogèfM t le plut simple de leue 
les c^ps azotés est l'eau. }l^ fermentation est, comme la putréfkêc-^ 
Uen^ une combustioa lente et sous l'influence de Faic qm cède de 
son oxygène. Les mi^ièfes^aMléeSy. e«mrae plus complexes , se éi^ 
ipluevicer 
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Dans son appendice sur la nature et Teffet des poisons , miasmes 
et contagions, M. Liebig compare l'action de ces corps , du vaccin, 
par exemple , à un ferment introduit dans le sang et qui excite un 
mouvement tumultueux , tel que celui qu'excite la levure de bière 
dans le moût de raisin ou l'eau sucrée. Enfin, c'est l'ancienne 
théorie des ferments (de Sylvius) ressuscitée , avec les explications 
de la chimie moderne. 

Cependant M. Liebig admet Texistence de forces vitales ^ mais 
en les concevant dans un sens chimique. Ainsi , du formiate d*am- 
nioniaque^ étant exposé à une température de 180^, les affinités de 
ses éléments varient à tel point que ce sel se métamorphose en eau 
et en acide prussique. Un simple frottement suffit pour changer l'é- 
quilibre des molécules dans le fulminate d'argent ou de mercure. 
De la même manière, dit l'auteur, la force vitale influe sur là ma* 
nifestation des forces chimiques dans U& actes de l'économie ani- 
male ou végétale. Ces explications sont ingénieuses > sans être 
prouvées. 

Nous avons fait assez connaître la théorie chimique de l'auteur, 
et nous pourrions en discuter plusieurs principes si l'espace était 
donné; mais on n'admettra pas sans restriction que l'humus, les en- 
grais sont choses inutiles, que des sels suffisent aux plantes, que 
tout élément chimique seul opère , que l'activité vitale résulte uni- 
quement de la chaleur et de la lumière (il ne dit rien dé l'électricité), 
que la plante manquant de nerfs n'est pas susceptible de stimula- 
tion, etc. : la seule piqûre d'un insecte, faisant croître des galles sur 
une feuille, manifeste le contraire. 

Tout semble prouver que M. Liebig s'est peu occupé de la vraie 
science physiologique (végétale et animale); outre qu'il apprécie 
fort peu les beaux travaux de Meyer et de Burdach , il ne voit dans 
les farts physiologiques que des actes chimiijues qui n'en rendent 
pas un compte satisfaisant, à notre avis, dans une foule de circon- 
stances. On ne saurait nier, certes, qu'il se passe une multitude de 
faits chimiques dans les organismes vivants, l'assimilation, la diges- 
tion, la aangulfication , etc.; toutefois, les fonctions plus hautes 
d'excitabilité, de sensibilité organique et animale, et les phénor 
mènes de la fécondation, ont résisté jusqu'ici, chex les plantes même 
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les plus simples, aux entreprises de la chimie sar leur domaine. Les 
iutoKicalions de miasmes et de contagions, la reproduction des virus 
restent bien obscures encore. Nous accueillons toujours avec em- 
pressement des expériences ingénieuses et habiles; mais nous de- 
meurons en garde contre des systèmes hasardés. Le livré dé M. Lie* 
Lig mérite d'être consulté par ceux même qui ii*adoplcnt point 
toutes ses théories. Il est fort savant et instructil. 

J.-J. VisiY. 



Une saison aux eaux de Saint- Gervais, en Savoie, 1 vol. in- 18» 
orné de huit jolies vignettes représentant huit vues des Alpes ; 
pnr M. J. Detkrmes. 1841, à Paris, chez P.-J. Camus, libraire, 
rue Cassette, 20. Prix : 2 fr. 60 c. 

Voici un joli petit livre que la saison actuelle nous fait un devoir 
d'annoncer avant d'autres ouvrages qui nous ont été adressés defiuis 
plus lung-temps. Cette double épîLhète que nous appliquons au livre 
de M. Delermes pourra paraître un peu singulière aux lecteurs d'un 
recueil scientifique; mais nous la croyons juste , parce qu^elle ex- 
prime notre pensée, et qu'elle donne une idée du caractère deVou- 
vrage. Ce pelit livre est réellement joli non-seulement par leai 
tableaux, les descriptions, les récits, les épisodes et les charmantes 
vignettes qu'il renferme, mais aussi par le style élégant et fleuri 
dont Tauteur a su embellir ses gracieuses peintures. C'e.t à pro- 
prement parler une œuvre plus littéraire que scientifii]ue, et qui 
plaira, nous en sommes bien convaincus, aux personnes auxquelles 
elle nous paraît avoir été destinée. En effet , à part le chapitre rel iiif 
aux propriétés des eaux, le reste du livre de M. DclCi-mes est plus 
sj écialemenl écrit pour les visiteurs et les baigneurs qui se rendent 
en foule chaque année aux eaux de Saint -Gervais que pour les 
médecins. Ceux-ci néanmoins y trouveront aussi des documculs 
utiles pour les guider dans les conseils qu'ils auront k donner à leurs 
malades' sur la manière d'user de ces eaux. 

Le hameau de Saint -Gervais^ si pittoresque par sa sKualion au 
fond d'nne gorge de montagne et sur le bord d'un torrent, est aussi 
l'un des plus salubres et d(S plus riants delà Savoie. La descHplion 
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Mimée que ranifeiir en fait dans son liyre, doniM «ne idée jeètede 
eette leeaUlé agreste et de son établissement tliemial. Et si, comme 
le croyaient ies anciens, une divinité tukélatre présidait-aux sonreee 
àe$ jQeuvcs., c'ait aasarément à scelle du terrenl de VArvêyran 
4|tt*eUe eût fiséisa principale demeure. 

Dananne suite de phapitMs agréablement diversifiés l'an teerpcé* 
sente le tableau couplet 4e la vie et de Tempioi du tem^ des voyar* 
geurs qui /se Tendent à Saint- Ger vais; il dépeint d'une manière 
piquante la société qu'on y trouve » les usages qu'on y adopte , et 
jusqu'aux détails de l'emploi des heures delà journée. Nous regret- 
tons de ne pouvoir reproduire quelques-uns des fragments qui com- 
posent ces divers tableaux , ainsi que les descriptions si attachantes 
des environs de Salut -Gervais , de la vallée de Chamouny et de 
ritinéraire autour du Mont-Blanc Tout ce que nous pouvons dire 
à cet égard , c'est que nous avons éprouvé un véritable plaisir à 
suivre l'auteur dans ses excursions à travers monts et vallées, et que, 
grâce aux jolies vues des Alpes qui ornent son livre , nous nous 
sommes cvu un instant transportés de Paris au sommet des monta-- 
gnes, puis au fond des vallées, dans les châtats et sur le bord escarpé 
des torrents de la Suisse et de la Savoie. 

Tous les voyageurs et les malades qui iront visiter rétablissement 
thermal de Saint-Gervais voudront emporter avec eux ce petit livre 
eomme un vadc mecum agréable et utile. 

G. T. 
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Traite complet de Part du dentiste ^ d'après l'état actuel des 
connaissances , contenant la description anatomique de la bouchq 
et de ses dépendances , les phénomènes de la première et de la se- 
conde dentition ; les maladies de l'organe dentaire et celles de la 
bouche; les soins hygiéniques de la bouche à toules les époquesde 
la vie, les opérations q^ui appartiennent essentiellement à l'art 4a 
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deatiste «t Jesdiveis ÎDStrumattU qui oonviehncnt à 'difecone ife en 
opérations; enfin, les différeals me^M urfcaniqueB A 1'Mttedei«- 
quels on peut réparer les pertes qu'éprouve l'organe dentaire; suivi 
4'une^iUiogitep1iie des «dleiin qui «ni éerit sur TanBu dentiile; 
fiar F. ii&iHHr.* éoHliite.de 'l^Éctle *r»yale piUlyfeehnTqae. 

Troisième édition , complétée et mise au courant de la sciente , a« 
iDtfye^'tt'ift ^and jiMobi» dénotée; p«r PaalOressct, exdlîrurgien 
dentiste des écoles communales et du bureau de bienfaisance du 
9* arrondissement de Parîs, de la Société protestante de prévoyance, 
lie plUAiearsinStkuiidnii, etc. ; S volumes in-8«, dont 1 contenant 
42 planches , suivies de leur éiplication» Prix : 12 fratacs. 

Pâmià la lièroirie des sorenccs itfédicales de Just Rouvier , li- 
braire-éditeur, 8, rue de rËcQle^^e-Médecine, i Paris. 

Sistoir^ académique dumagniéismn ^anùMal y aocompug^jSedte 
notes et de remarques critiquas tur' toutes Ic^ (Observations et expé^ 
riences faites jusqu'à ce jour;«par A. Burdin jeune, et F. -DoBoift 
(d'Amiens), membres de rAeadémie royale de médecine. Prix : 8fr. 

A Paris, chez J.-B. Baillière, libraire de l'Académie royale d« 
médecine, rue de rÉcolenle-Médecine , 17. —A Londres, cbez 
}I. Baillière, Bbraiye, 3i9,aeireM-Sireftt. 

Mssai .pratique sur Vuetign thirAptutique desenux miniiraîes ^ 
suivi d'un dictionnaire des sources minéro^thermales; (lar Gbsuu^ 
docteur en médecine , cbirurgien aide-major au corps des sapeurs- 
popipierBde la ville de Paris. Tome premier; i841. Prix \ 8 francs. 
L'outrage ?aaea trois volumes. 

. fm»^ elle» Fortin, Maisott ^el Cbmpagtite, éditeti», place dé 
rÉcole-de-Médecine , 1 . 

* PréUcôrù de pathologie expérimentale, t^remière partie : Ob^ 
servations et expériences sur Vhyperémie capillaire; par Fr. Dubois 
(d'Amiens), professeur agri'f é à la faculté 4.* mc^dcCine d^ Pafis, 
membre de rAoadémie royale de méd^cinc,ieic. 1 voi. 'in»8^, Bvec 
3 planches. Prix : 6 francs. 
A «PaAis , clH^z M. J«-.9. fi» hk)kt , 4ibt«iB« d« \ A- attaïle royale 
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de médecine, 17, me de r£cole-de*Mëdecine. — ALcnIres, cliéz 
Jd. B. Baillière, 219, Regent-Slreet. 

Parallèle de Dtlpcch et de Dupuytrtn ; par F. Bouisson , pro* 
fesseur de pathologie externe à la Faculté de médecine de Mootr 
pellier. 

. A Montpellier, ckez Louis Gattel, IHiraire. — A Paris, ches 
G. BaiUière. 

Précis sur les causes du be'gaiement et sur les moyens de le 
guérir-, par F. Malebouche. 

Paris, 1 84 1 ; Fortin, Masson et Gpmp*, libraires, place de V^cole- 
de-Médectne, 1 . Prix : .1 fr. 60 cent. 

Essai sur taction thérapeutique des eaux ferrugineuses de 
Passyi par Chenu, docteur en médecine, chirurgien aide-major au 
corps des sapeurs^pompiers de la^ilte de Paris. 1 beau vol. in- 18. 
Piix : 1 fr. 50 c. . # 

Ghet Fortio, Masson et O*, éditeur, place de TÉcole-de-Méde- 
eine« i. 

Une îaison aux eaux, de Saint- Gervais en Sai»oie; par M. Jules 
Determcs. Brochure ornée de 8 vues des Alpes. Prix : 2 fr 50 c. 

A Paris, chez P.J. Camus, libraire, rue Cassette, 20. f\iuhourg 
St-Germain. 

Traité des neWalgies, ou Affections doulouretues des nerfis; par 
M. le Dr Yallcix, médecin du bureau central des hôpitaux, meoibce de 
la Société médicale d'observation , elc* 1 vol. in-8<^.de 720 pag^s. 
Prix : 8 fr. 

A Paris, chez M. J.-B. BaiUière, libraire deTAcadémie royale de 
médecine, 17, rue de l'École- de-Médecine; à i^oudres, chea J.-B. 
Bailliëre, libraiic, 2 1 9, Rcgcnt-Street. 

Consultations mêdico*lésales sur quelques signes de pnralyne 
vraie, et^ur leur valeur relative; par le docteur Macloughiin, D.-M. 
d'Édimburgh. Brochure in-8o. 

Chez F. iW^tene, 18, me des Deux-Pertes-Saint-Sauveur, 1841 . 
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REVUE MÉDICALE. 

i^J^MH têmi.) 



PH1L0SÔPHI15 iI6«iC4UB. 






P^ LOIS ph!m(HJ9Wl^Si^* 

Nous voici arrivé à jb parue ossciXtjeâie de^oM (rdvail^ 
Tpui ce que nou$ avons dii Jusgu'ipi p'en p forip^ queues 
prolégomènes > mais prolégomènes obligés, rigoiireiiis^ai^ni 
»éc€ssair^, çt imimefi>ent liés aM j^uji^i principal. ^ 

; En effet, ayaiM çowçn le [prtûvi d'exposer les j^ géfipr^« 
le9 quç suiji, dun$ Téui pallialogiq^e^ Ifi puissance vilale». 
il fallaii néces3aire93Lepl démoplrer prcplabjçro^nl rexijsienp^^ 
de çe»e puisisanc^, ïe$ cpnlrfs, pr|p\mqiW où elle téfidc^ 
d'où-elle émane, qui en sonl la source el lesdishibuieurs; 

.. ^ i — : — ^ _; 

t. m, p. 321. 

1841. T. II. /{ftVi. 20 
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enfin sa nniuie, çi par conséquent son uniié, qui est un de 
ses aiiributs essentiels. Il fallait aussi montrer ce qu'était en 
Iui-n:ème PéM pculiologique , considéré d'une manière gé- 
nérale , pour bien comprendre les lois de la puissance vitale 
qui s'y manifestent ; or, tous ces objets ont été traités dans 
nos mémoires précédents (1). 

Nous avons exposé dans le dernier ce qui constituait la 
maladie en général , et nous avons démontré qu'elle n'était 
qu'une réaction de la puissance vitale, déterminée par CaC'- 
tion d'un agent morbiGque sur un plus ou moins grand 
nombre de parties de notre organisation. Hais cette réaction 
n'est point et ne saurait être un phénomène irrégulier> dés- 
ordonné , suscité comme au hasard , se développant et se 
terminant de même. Elle est , au contraire, et il faut né- 
cessairement qu'elle soit, comme nous le verrons, soumise 
à des lois constantes qui la déterminent, qui président à 
son origine, qui la développent dans sa marche, qui la di- 
rigent dans son cours, et que l'observation des phénomènes 
pathologiques rend de la dernière évidence. 

Ce sont ces lois que nous nous proposons d'étudier main- 
tenant. Et d'abord déterminons bien le sens de cette ex- 
pression , et montrons le plus clairement que nous le pour- 
rons ce qu'elle représente. 

Une loi pathologique est, selon nous, un ordre qui, dans 
on état morbide donné:, préside au développement, à la 
succession et à la terminaison des mouvements organiques 
qui s*y manifestent; ordre constant, qui est propre à cette 
aOeciioh, qui en forme les caractères essentiels, la nature 

(i) Yoyex Mevue mtdiçale^ octobre 1837, ao&t 1838, juillet 1839, 
seiilcmbre 1840. 
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inlime, qui la conéiiiue ce qu'elle esi , et sans lequel elle 
n'existerait pns. Ainsi , par exemple , une |;as(rite , une pé- 
ripneumonie , offrent toujours, à travers les différences qu'y 
amènent Tâge, le sexe» la constitution individuelle, la cause 
de la maladie, etc. , et qui d'ailldurs n'ont rapport qu'à 
quelques-uns de leurs phénomènes peu essentiels, chacune 
^e ces deux affections, disons-nous, offre toujours un môme 
mode de développement, un même ordre de symptômes, 
une marche et une terminaison, en général / toujours les 
mômes. Or, pour offrir constamment les mômes caractères, 
•que l'on a généralisés dans les nosographies potir en offrir 
le type descriptif, il faut nécessairement qu'une cause géné<- 
.irale , une force dirigeante toujours la môme , préside à tous 
^ces phénomènes; eh bien , c'est Tinfluence de cette cause» 
4e cette puissance directrice» r^ulatrice, qui constitue la loi 
vitale sous laquelle chacune de ces deux affections se ma-* 
nifeste. 

Ce que nous venons de dire de la gastrite el de la péri^ 
pneumonie est applicable à tontes les affections organiques, 
et par conséquent nous pouvons définir, en général , les hh 
pathologiques , les divers modes de développement , de coordi^ 
nation, de succession et de terminaison des symptômes qui s*y 
dévelopitent et qui en sont comme r expression. 

Mais, puisque ces modes sont si constants qu'on doit les 
considérer comme des lois, il faut donc qu'ils soient néccs*- 
8aires;.car, dans notre organisation , cômnie dans tout l'u- 
nivers , rien n'a été établi pr le Créateur sans but et sai^ 
utilité réelle. Arrôtons^nous un moment sur cette importante 
•considératiou. 

. La vie n'est que Texercioe des lois qui dirigent Kinfluence 
de son principej^sur les mouvements organiques ; de lu l'ot- 

20. 
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dre et la régulariié consismle de ces laoïi veinants ; de lai^ 
ea un mol» les fooclions, expression dernière de €es |oî$i, 
pKt laquelle elles se loanifesient à nos sisis et devjeiuieiit 
fmt nous des vérités incontestables. Gbaque oi^g^ine^ eha^ 
que système d'organes , ou y pour mieux dire^ cbêaispie ibner 
tjon à ses lois particulières qui en <léveloppenl et en relent 
l'exercice , qui en déterminent tous les pbéaofaènes dis*- 
tincti&. Ainsi la loi digeuive , qui ^mbras&e Un «i grand 
noml>re d'organes^ qui produit ,, par le aeos gaJstrique^ la 
senaaiion de la laim*, ^i piPéaide à la maatioatiâa des'aKt- 
mnatSt) à la sécrétion salîvaire^ à là di^luttiion , a lîi pit^- 
duoioB du soe'gastnqm^ à Taetion des flbmi mitecitiaîr^ 
de restMaac et desiniAtnis> « «elle -éçi glandes iiiUaire et 
pancréatique» eie», n^at |>omt la «lUne'qae les lois 4(ai téh 
gifiseni. lias lemùlioQS respiraloire^ «circnlaloire > «xhalante^ 
absprbanie^ eft. 

De plus» outre ces lois particulières des organes» des âpi- 
paireilf oa des fenciionë» il ex!is(e uae loi générale qui les 
OQ^Offiloâne to4*(é8^ 'qui Ses éie enthe «lies^ ^qui en élaUk 
itli^rfilQnie et le.oonùaiftl& vers «m bat commun > }'«xÎ8(aioe 
matérieUe de 4'éire ^Ncai^» de mêtoe qn^une fonction loiit eo^ 
ftène aeraii troublée ou ne saurait exister» si un seul de .ses 
organes agissait «(Utl^«ll nf agissait pki6»'de miêmerenfiem^ 
ble des Idaetiona ou ^la vre offrirait un âéçordte.fflus ou 
moms grave on a'-anéariliroit» Isi vne seule do celles iqaitbii 
S0%l «weniiéileaieni liées vmait i s'^teérer fAus ou mom 
jpi!ofond6flfte&t.» oa à i^^us^)eR4rè loaï-à-^it. 
. . Ûas oacIsidémiîonB dénoiteem i'exiaielioe et ta nécessité 
rigoureuse» non-seulemeut des lois physiologvqves'qui Té»> 
^p(mn WifB ^^tmAm t mxm ^œôkt des lots faiht>lo- 
^ji^m 4m 4a jpafi^Hi ^ostitie l^aettbn ^ ngeiits «loK 
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biRques / oo qai s'opposent aax résultais de cette aetîon. 
- Par eeki sail, en e(fe(> que la puissance vitale dôtermrnef 
et entretient toutes les fonctions organiques > elle doit être 
éssentieHemcRl 6( néeessairemenl conservarrice; car, com-* 
roem pourrait-eHe déterminer ek entretenir ces fonctions au 
milieu des causes vncessantes^ qui tendent à les altérer ou à 
ks suspendre^ sans résister à ces mêmes causes et sana s\)p^ 
poser à leurs effi^?* 

Ainsi donc ce que nous avons appelé pjmsanoe vitale, en 
oonj^d^rant l'organisme physiologiquement , nous devon» 
Fappekr pumance comervatrice en pailiologfe, et certes cette 
dénomination ne saurait paraître vaine à tout esprit non 
prévenu , si Ton observe attentivement hx nature et le but 
évident de tous les phénomènes qui se manifestent dans l'é- 
tat morbide, si Ton considère que la maladie est , comme 
nous l'avons vu dans notre mémoire précédent (f), une vé- 
ritable fonction , qui , comme le démontrent les faits si nom- 
breux des guérisons spontanées , tend invariablement à ra- 
mener à leur étal normal les organes accidenieHemeni alté- 
rés dans leurs actions vitales ou dans leur tissu , qui , en un 
mot , a pour objet la conservation de l'organisme. 

Mats cette conservation ne peut s'effectuer au hasard^ il 
faut qu'un certain ordre y préside ; car sans cela les efforts 
de la puissance conservatrice, qui serarent alors variables ei 
irréguliers y soit dans leur direction, sort dans leur inten- 
sité^ etc., se montreraient plus nuisibles qu'utiles^ et le but 
de cette puissance ne serait pas atteint. 

On conçoit , en effet , que puisqu'une maladie est une 
réaction organique ayant pour objet de détruire on d*expul- 

Çi) Voyez la Jteme mc'dioale da mois de septembre 1840. 
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ser au dehors un agent morbiCque ou d'en annihiler leseC- 
fels (voyez noire mémoire précédent), il Taut nécessaire- 
ment que cette réaction soil électiyement déterminée dans 
Forgane ou dans les organes où elle doit avoir lieu ; il faut 
qu'elle se manifeste en temps opportun , qu'elle soit r^lée. 
dans son développement et dins sa marclie, qu'die se 
trouve dans de justes proportions avec l'action raorbiOque 
et les effets de cette action, et qu'elle s'y maintienne rigou- 
reusement pendant tout le .temps nécessaire pour que l'cib- 
jet de la puissance conservatrice soit complètement rempli. 
Une réaction plus ou moins éloignée de l'organe dans le- 
quel elle doit s'exercer pour se montrer ef&Ciice, serait sans 
eflel comme sans but; tardive, elle serait inutile; prématu- 
rée» elle sérail nuisible ; enfin elle ne serait pas moins vaine, 
ou dangereuse, si elle était trop faible ou trop intense, trop 
lente ou trop rapide, si elle s'arrêtait trop tôt, ousi elle étaillrop 
long-temps prolongée. Il faut clone qu'elle soit assujettie à des 
lois qui en règlent le siège, l'époque, la nature, l'intensité, 
la marche, le mode, la durée ; et c'est ce qui a lieu , en 
effet, comme le démontre l'ordre constant des phénomènes, 
morbides dans les différentes espèces pathologiques ; de sorte 
que l'on peut conclure que ces phénonriènes sont détermi- 
nés par des lois invariables qui y président , et que, par. 
conséquent, ces lois existent incontestablement, et qu'elles 
sont, pour l'objet de la puissance conservatrice, d'une né- 
cessité rigoureuse. 

Que deviendrait, en effet, un péripneumonique, s'il ne se 
développait en lui cette réaction générale qui prédispose. le 
système cutané à une exhalation i^aluiaire; la muqueuse 
pulmonaire à la sécrétion qui doit dériver l'inflammalioii 
primitive et l'y épuiser , ou la muqueuse nasale à cette bé- 
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morrhngie critique qui semble en entraîner au dehors tous 
les éléments? L'organe respi«*ateur , incessamment eng<irgé, 
comme dans les cas graves- où Tari et la nature demeurent 
impuissants » par reffet d'autres lois tout aussi immuables 
que les lois conservatrices» n'amenerait«il pas promptement 
l'extinction de la vie? 

Sans le malaise général , les douleurs conlusives» la ien« 
dance au repos, et le dégoût qui- accompagnent la gastrite» 
la douleur ou le sentiment de pesanteur épigastrique» et les 
paroxysmes fébriles qui surviennent après l'ingestion des 
aliments» sans la soif et l'appétence instinctive des boissons 
adoucissantes ou acides» cette affection ne se montrerait-elle 
pas souvent mortelle» et toujours rebelle et grave sous Tin* 
fluence d'une locomotion inopportune» d'une alimentation 
trop abondante» et même du régime le plus ténu? Il y a 
donc encore Ici une loi vitale nécessaire» qui modifie le sens 
du goût» et provoque la soif» le malaise» la douleur» pour' 
forcer le malade à garder le repos» à suivre le régime le 
plus convenable, et à favoriser ainsi la réaction pendant', 
qu'elle expulse » neutralise ou détruit l'agent morbifique; 
cause de tout le désordre» ou qu'elle en efface les effets. 

Voyez un goutteux alors qu'il est en proie à toutes les 
angoisses d^une goutte vague» dont le principe» errant dans 
l'organisation» torture successivement tous les viscères; il 
passe alternativement par toutes les douleurs de la gastrite» 
de l'entérite» de l'asthme» de la cardite» du catarrhe suffo- 
cant» de la névralgie pulmonaire» de Tencéphalile» ctc...,- 
que va-t«il devenir?,.. Il meurt si une loi pathologique sa<* 
lutaire ne vient à son aide I Tout-à-coup, plus prompte que 
l'éclair» cette loi se manifeste dans tes mouvements organi-^ 
que» qui lui sont propres; la réaction a lieu» le transport du 
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j^incipa gouU^ux ^*eff«^ia^ sur m^(m, f\m^mer dm «Hkun 

ll^ii^os du sys(iip& <»9$€Mi; U>€«i^ii^(Heuir» <»ù son acMn ne peut 

9ttbii^m€M 4aAs IciHï éiAi nofmaU 

Sk)ii« fKwrioAS parcourir uym \^ ^afomm^d^ bi paihab^ 
gie, e( munlrcr» dans chaque afieclion , VtjJstëunB et kiié«* 
Q^ii^dea' (gis. p£KM^<4iâ!if«& pt^r <9 ^i^ te aoi»f&» el en 
ameAfir h lejîiiûiaisaa ^9m^hs«i« BM^ d&mçà nova bofRcr, 
psir I4 mM» i»6«^d4^ iM)<c« (miii^t j^ des» OMsidé^ationâ 
g^i£i^, Aan§ ne kti^m lai^tcation dc} «^ pÛMÎpe ifà*ii 
quelqiM^-uns des ca& pa^Mogj^M^ ie^ fUm n^ïmtqnMxAp 
ei* qui eu déiuonuem lo plus ^>tkkiiiim^n(t lu Kéaliié, 

Coe^ce^ ViniMroducti^u dan» r^gaqis^ie d9St éiémeala 
VyÊiô(e§èn^€|Ut^ diierii^Q^i la plupdci de bps sialadies; il 
^i éf ide^l ()ue ces éléinexus^» qui ^i^ peuveni ni: Vy assiaûpt 
kl, ni y i^î^urner sans produiie ks ptus gyaye» débordites^ 
doivent i^ésçessaii'eiuenif e^ toe e^t^pulsés^ Oc> eeiie e^pulsioa 
i^ peut èire elfeciuéo q^ue par ks* «wgaiaeii eux-e^oies ; el» 
pour cela, le^rs. gieuA^emeni^ fonçUoiviels ooK bes^a d'iAra 
détçriiiiaé& d'une* çeruiae «usinière » ei doiveia 6lre mis eipb 
rnppoii avec la natuiie des éfémeuis à éliminer. U £mU donû 
def lotô paf lîquUires qjiH préside«4 k ees éUsiinaliojM} Ibis 
^pi^rl^iM^^^ ligdurevseancMEit né^fissotirest» ei sans left^ueUe» 
Voi'g^iso^ su^cowber^ûiftaui TinA^eiice dos sobsuoeei dé<i 
lé^iiK^ ^fx'k y i^^ peloté, 

. Voyesceqnise pos^deK^o^Q^oâdksieorpeéiiMgevs^ 
tels ^e des aiguilles^ des^fragmiaMs de hw^ des oarpAmftoia 
plu& voluitniQeux t des noyaMJg d^ fruits^ eie.» ont pénéhf6 
4a^s. L'orgaj^sation ^ a^o^ vsKmywk&^ routiers piésidettl 
il^r ^:i^|^4^ jfiw <MP iv^xins prompte l Aveo^uol soin ki 
pf^m»W ^iw»r\i^i«^ 41Â lift diriez H^ éUgas dm iiiiiMi 
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0f g;inM}tiC8 iBBffirMflum à la im^ pottr k». kmndvgec^ d&o» to 
s^siùaM ocIlmWre» qui n'u rte» » tcdqirte^ du loup KQikmir 
tl a«i|o «peUe ada^ble pnéoisiiMi oi» W» Tok sa fa» e jour 
à> ifidVâc&la s]salèrae culaoé, fui esi KisMie cpno la bl è*%ik*^ 

•La nécessité de celle loi se Tail remarquer surlout dtms^ 
tpft fio^i»it é^fiiyei^ oCi Von ¥oi4 les^ cbvers pfp6q»e& ^ ces 
aSeeiMos faaàmm vm Houbto foociîMnel phi» m» mon»^ 
pM)food^ doL lympitaMS phs oi> tncinsgvave»» lelon qu»hi 
Utt d*ôb'rràMtooB] ^ leur esi^ ptfopiosfBxercQ avco moiMon 
pluft à» piènidii^ oo «te foeîlilè , ai même déMMUÈner la 
HftçiHiy l^ujttors d'uii€ naau^ro mpiife^ si ks momyf^tmnUk 
(M^mques qoi ac^ souw sti dépendBocs s'siffiiUilîs^enl au m. 

Jièiàl6& k9 phlegimsie» po» ean^e kM«v^ âppftrtwnjieiil à 
eeue oaié^cie de Ëiils^ pulhoiogiques ^ car umies > en gêné** 
lai, dépendefii d*;<geiut morbtfiques efoi cffiarcent sur kiss 
org»n£ftoù^eUe$.$e mauaifesteiil ime i'afluenoe plus ocunoim 
mimUoquf en (rouble les fimctfoos. li fout dono iof, comm& 
dttsa les es» précédenls» à^ modes ptirliculfers <te réoetiofi 
cttg»iii(fiie^ el par c^sséque»» des lois qui y pcéiideni} et 
c'est, en effel, ce que Ton observe dans t'uffluf» de la pois- 
sance intaiey dans le dévetoppemen» de h réaefK)n, et dans 
lu séCféiiMi QM' l'exbnblion netftralteamô pu expubîve qu» 
Faoe«MpagnQ ou qui ht suH , oômme on h voit si évrdem- 
mmî àfkm à'iaflaooRMi^'o^ phlegmoneuee. 

Leseinpotsoon«»ieD«s ne serariênt^b pas presque toujours 
nsoitehi^ si «ne M d'étiminalton conservatrice ne dévefop* 
pcMi» ne coordoonahx nedirigeail cetle foute de mouvements 
organîqitit» q»^ àètmmiomi Fexpolston da poison par les 
1^ buMttes» >^e9ii)atftti0ff cfoumée, h Merélion 
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urînaire» comme on le voit dans rempoisonnemeel par Tar- 
senic;ou bien qui produisent celle exhalation inlestinale 
séro-^muqueuse, qui, en même temps qu'elle enveloppe les 
molécules vénéneuses et s'oppose à leur action consécu- 
tive y épuise et éteint la phlegmasie qui en a éié le premier 



Voyez ce qui se passe dans Tapoplexie : quel concours , 
quelle harmonie d'actions vitales son! nécessaires pour en 
amener la guérison! d'abord formation, organisation du 
kyste séreux qui doit envelopper le sang épanché et, pro* 
téger contre son contact la substance cérébrale; ensuite 
absorption de la sérosité de ce fluide, puis de son principe 
colorant , pour en diminuer le volume et par conséquent la 
compressiçn qui en est l'effet ; enfin sa réduction à une cer- 
taine quantité de fibrine qui doit servir de moyen d'union 
dans la cicatrisation de la substance cérébrale déchirée par 
l'épanchement, et concourir ainsi au rétablissement des fonc- 
tions de l'encéphale. Qui ne serait saisi d'admiration à la 
vue de ces merveilleux pliénomènes dépendant tous de celte 
puissance intérieure qui lie et coordonne ainsi tous ces mou- 
vements organiques, sacs lesquels l'apoplexie se terminerait 
toujours i)ar la mort ! 

La m^me nécessité de modes particuliers d'actions vitales, 
et, par conséquent, de lois spécifiques qui les produisent cl 
les dirigent, existe dans un grand nombre d'épanchements 
soit séreux , soit purulents , pour qu'ils se dissipent par les 
sueurs, les urines ou les selles , ou qu'ils soient expulsés au 
dehors à travers le tissu cellulaire sous-cutané, comme on le. 
voit dans les abcès hépatiques et rénaux , ou par lès- voies 
pulmonaires, comme certains épaochements pleurétiques. 

Enfin que dirons-nous des plaies, des fractures, de toutes 
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les, solutions de continuité? Gomment se guériraient-elles 
sans la loi de cicatrisation ? 

Tout démontre donc, dans les divers états pathologiques , 
Texistenceet la nécessité de lois particulières à chacun d'eux, 
pour la réparation des désordres que Ton y observe et le re- 
tour des mouvements fonctionnels à leur état normal. 

Considérons un moment l'ensemble des actes physiologi- 
ques et pathologiques de celte puissance conservatrice sous 
l'influence de laquelle toutes ces lois salutaires s'exécutent; 
rien n'est plus digne de nos méditations. 

Qui est-ce qui dirige ces actes dont nous n'apercevons que 
les effets? Quel est cet être intérieur qui y préside , qui'dé- 
lermine telles actions organiques utiles plutôt que telles au- 
tres nuisibles? Car, enfin, il y a ici une puissance intelli- 
gente qui agit avec discernement , avec choix , qui produit et 
règle toutes ces actions. Comment les contractions muscu- 
laires» tous les déplacements du corps s'exécuteni-ilsavec la 
rapidité de la pensée, et avec une si étonnante précision, dans 
l'individu qui en ignore complètement le mécanisme? Par 
la volonté , dira-l-on. Mais la volonté n'ex(>cule pas ; elle ne 
fait que commander ; elle ne saurait ni déterminer, ni diriger 
des mouvements dont le mécanisme lui est inconnu. C'est 
l'être invisible qui obéit ; à qui cette détermination et cette 
direction appartiennent.... et quel est cet être mystérieux? 
Quels sont ses nippons avec celui qui le lient pour ainsi dire 
sous sa dépendance, et qui cependant est moins puissant que 
lui?..;, qui pourrait résoudre, qui oserait même aborder de 
si hautes questions de philosophie médicale? 

£l si nous considérons les fonctions où la volonté n'a 
poiotdepart, telles que la digestion, la ciixrulation, l'absorp* 
tion^ la nutriûoD, qui comprend le développement des or- 
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réciproques, de leurs dimensions resp0cUv^ c|iril&n^ dlêp^s.-^ 
seai,jfiinAi^ Qic.>^ Tonciian^ dpiu Iq, iQéQ9.ptôotô ost ^^çorn- 
çliqii^ çi q^ powUinl, s'cxecceiU avec loiu d^ t^g^j^i^^eCi 
4'e;X9Cljymdç^ où eu trouvero^SriU^m^ bt spjur^ iaM'q»e , k^ 
premier «pipl^u^? Pm;^ I^ pMÎsmncQ yiule?.,.. Itei^ «U« 
Q'e^l' elterijo^^ qUi'uu a^^ $qcol^di^l;Q qui mhii I^ I)E)is 
d.'iM)fâ $u^Ji^ piAM^^d régi}Jairi(;# ^ biqueUe Qlle ^l sou-^ 
ipfj^j^ lAT^e ppus p^rloi^ de s^s s^çii^» o'efii de& acles 
de son directeur inco&aa()vieiwu^ voulons pajrkirw 

PiUis l'eut p^^ty>lQgiq^e > oou^ pouiriiiOii^ qo«is adueiser 
k^,D^e& quj^on^ ponr M><tô le$ iQQUtvemeiilâorgaïuiqpes 

m^bdiijes, ^ soumis s^ cte$ l^ois çon^M^Ve^ > qjue la puissance 
\il^\Ê ei^ijU^e à la vérité, m^is qui prenueol plus, haut leur 
açiMCçe « Q'eiU*à"dû;e dan^ 1^ «eçcei^ d^ cehij qui a tout r^léi 
^Q^ Tunivera pQur i'exi^nçe des^^resqu'ila ecéés> et. pour 
]fk dur^ (^ ccUiQ ^xisience dom il a lv»i*>BA&me dât^moûiié; 

G'^ assez dire combien c^ k)i# ^\\k oéccfisaines pour, la 
ctfsu^ui^rvatiou de (^e vie ^^^cietle dans tories Iês maladies 
iyjùt atieig^epi aolre orgamsi^tioii». £Ues.le sont, en eiKH, 
UM autant dims. 1*^1 patboto^iqiiiQ po^r la guécisaa de cea 
adSi^iijQina iQ|0rbii4^ q¥^ dans VéH^i, physrisologique pour Fea- 
U^^ica de l^ s^té. Si oelle^^ri détermineni \m Eojuclion^ 
org^KMquest ^ Ia vi4; celies-Jà président à h conservation de 
l'o^g^y^i^Uon» &k produisant \,miKi& tesacttoiis filâtes qui ki 
rétablissent dan^ scy^ éisMt iKurnuil, 

|I9Û§ U3f^ loj patMogM}ue, ou Tordre de développement 
el d^ ^rmii^oix d'unâ inatadie. doit n^cessairemoQt varier 
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la cause qiû Ta ^nfodiMié; tar les «tou yc ^ wgu t i )9)rgimil]ii0& 
ouratib ou répariKeiirs ne fieuTenl è«rè ïe% inèm^ éeim ^ 
différences ch^onsldiiceB^ De.pl«fl>» 1^, k^exe, 4a itMM$è¥è 
de vivre, la OMsiîlAilioii ^idividodle, l(i'pftrf^Séfi>telifîeA!l^ 
dies aii^iedres» fe'dUBM^ ia fifti«bft> t!ie*,«ICi> <^^ 
^déierminer mie fo^ile de inodKfiOafi^nsdiVérdeis, |^i!if(|t]'fls 
m produi^eal de si nombreuses tiaiis te délient <e^gahî^<» 
par lesquelles celte M doîl s'eixerèer^ e( ir^ih ^i^mtqùdi fés 
loispaihologîqtiés effrenil €es iimâfmbrfifblés vatriété^, 'eês'amo- ' 
«aalJes apparentes V infinies , que Ton »©bsërVfe daflfs fe *ptà* 
tique de Tart et qui font k^ésesponr d^ nè96graflb<ïS. 
' Auadi n'avôHs^ètis ^pas la foité iphr^le^tiM de 4es éitrdf<^ 
iiam leucs îndîVîdualil(36> ni de suivre dans totts ^ tr^îcmve- 
inents ek dans 4oos ses effets la puîtisanee'qtii ^résMe aadùdaft^ 
de nous {Jour préserver notre ot^tinlsMio^ des iitteifrtiâfi'déè 
iK>m]Meux ^genià q«i la «tenaoent sa^s tesse , im pôtrr -ffi^ 
siper ks résiliais mdrbides de fctiristictionâ; èar qtit pdât^ 
«ait dévoiler iam de «eorets tmcr^y lâm de |*értdrhèftes 
mystérieux qiii « passewi d^ns nos €**ga»és pôttr fe ^cdtkçit^ 
valion dô noire èure? <)uî pourvetti^ toréqtje roî^rrtrisrfttdh 
loul ^tière est oonvme bcttileversée/^ue tout en éife 'est ^ 
«pparenoe danl6 le ^plus gmnd désordre, q*e lotîtes les fottc-^ 
ijOBâj ioniés de iem* type ^oi»mhl,*sénfl*km tre présenter *qtlè 
trouble et eonfùëioa > qui pournritv dif^on^-^MU^ , "péhiHrét 
daos rintérieiur de no^ tissus, suiv^ 'de l^éeîl , ^or eittà 
^rjery côs mille et^niiie actions dîvèréi» qui s'y ccrrtfonttent, 
saistr leurs rapports réeipr^cfs, é% rerhotHer 'ainsi atttldtè 
primitives qui les déterminent et en sont lestï^ifatetfrst ' 
Mais nous nous proposons seulement , au- milieu de ces 
lois pathologiques infinies comme les actions morbiGques 
qui en provoquent Texercice ^ d'étudier les plus gé)nérales , 
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les plus apparentes y les plus faciles à observer, el surtout 
leurs phénomènes principaux, ceux qui en sont les résulfalf 
définitifs, le but, Tobjet essentiel, et comme Fexpiression la 
plus évidente ; car, en dernière analyse, ce sont ces phéno- 
mènes qui sont lès produits salutaires de tous les efforts de 
a nature ; c*ei>t pour les déterminer qu*elle met en jeu un si 
grand nombre d'agents^ et leur connaissance est la seule 
qu'il nous soit réellement utile d'acquérir. 

EU comme> pour nous livrer avec fruit à une pareille étude, 
pour considérer un si vaste sujet sous toutes S6s faces, il noas 
faut adopter un certain ordre, et que la méthode, cette re^*- 
source si féconde, ce soutien si essentiel de l'esprit humain 
dans toutes ses investigations, nous est ici plus que partout 
nécessaire 9 nous diviserons les lois pathologiques en quafre 
classes ; la première comprendra celles qui sont relatives aux 
causes des maladies \ nous renfermerons dans la deuxième 
celles qui se rapportent à leur début ; la troisième se compo* 
sera des lois qui ont pour but de régler leur marche ; enfin 
la quatrième contiendra celles qui président à leurs terminai- 
sons. Chacune de ces classes sera l'objet de considérations 
particulières, et comme l'espace qui nous est accordé dans ce 
^ journal ne nous permettrait pas de donner dans son entier 
notre premier mémoire, qui, par là, se trouverait interrompu, 
et par conséquent les idées qu'il doit renfermer désunies , 
lorsqu'il est si nécessaire, dans une pareille matière, que la 
chaîne n'en soit point brisée , nous sommes forcé de nous 
borner, dans celui-ci, aux considérations générales que nous 
venons d'exposer. 
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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 



RECHERCHES 



SUft 



I.A POIVCTIOIV DE IjA TESISIBt 

PAR J.£. AIONDIÉRE, D-.M.-P., 
MemlMTe de plusieurs sociétés savantes, correspondant de l'Académie 
. royal^ de médecine , médecin des épidémies et de l'hôpital de 
Loudun (Vienne). 

(Suite et fia (1).}' 

L'observation que nous allons, rapporter, et qui est due à 
Leblanc (2), prouvera suffisamment que, même dans des 
cas en quelque sorte désespérés , la ponction de la vessie en 
général , et celle du rectum en particulier, peut encore être 
tentée et suivie d'un succès complet. Chez un booime. Agé 
de soixante*treize ans, qui, depuis cinq jours, n'avait pas 
rendu une seule goutte d'urine, qui avait le ventre tendu « 
les extrémités froides, un hoquet continuel, et paraissait 
près de mourir^ Leblanc pratiqua la ponction reclo-vésicalo 
qui donna issue à plus de deux pintes d'urine d*une coa- 
leur noire. Les accidents oessèreni , le ventre s'ouvrit pur 

(1) Yolr le commencement de ce mémoire dans ravant-dernier 
cahier de la Eevue médicale^ page 5 de ce volume. 

(S) Précia d'opérations de chirurgie. Paris , 177&, in-S», t. i, 
p. 114. 
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520 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

068 8oImb bdobuaiiIcs f "^ te RtftiAdc raf T9ppclcTi% ni mort 
à la vie. 

Chez u« ii^Natiie^ M^ "^^ tkiqiÊMtîe^ffMft uns ; sojel , 
depuis plusieurs années, à 46s4fiflauimaiions aiguës de Tu- 
rèlre, ei alteinl de réleniion d'urine, Charles Bell, après 
avoir fail plusieurs fausses rotrtes, renonça au caihélérisme , 
et se vil forcé de recourir à la ponction de la vessie par le 
recium. Au troisième jour, une sonde put êire introduite 
par TtiièttPerfaps la vissi^t h camée lia #t » y q yii » fvt en- 
levée du recium, et le malade guérit facilement (1). Per- 
sonne sans ddète «é vouAki ^sMléster ië làteht chirurgical 
^ l4iaiMlelé )d« GfawksBeH^ei cdpenAmitie^rarfméïilUi 
^Mi^^ teeéfnifhiiï^nt^on. •N<mveWe*pittïvè tiè côttue 
nous avons déjà dit, que, quoique rare, lu jjfâfique offrira 
long-temps encore des <0i$ o^ une Jiécessiié absolue rendra 
la ponction vésicale indispensable. Le cas suivant pourrait 
éiKMte Hw ^lé à IVtppttitie^éfle^peapotttiofli» 

£0 1840 « M. Ijevrat ^lfié> 4i Lyon., ipii ditîavohr ^v 
tkpié ^sii^rs im k rpsiicimi iFésiîeak avee «leai» , leoor» 
Siiinifiifi i VApiééitkie w^foh de médiKioe «me o{)&raiî<Hi 
de litholrîM urétrute pFatiqtiée •sur^n enfant, âgé de aÎK 
m»r MH0tnl 4t iréAeiHioii dHir^he^ Goi»m^4e6 «eeideiils 
éuteM {wessanlb, m oommença pat yiMicbbmier k «teie 
pu le cecmm., mi dHata etiMtfie rurètre^^ee noetxmleà 
bûjrâH , et le oalô«l Imi bl'iaé dans le conaL L*eii£mt^eod«^ 
vm toute sa ^mé. 

. iisMiec dit avotr i()rpliqaé avec soecôsia ponetiônrdejtii 
vessie par le rectum. Dans ce cas, où la ponction fut néces* 
sîlée par un spasnie de C urètre, Turine, pendant quel(Jiles 

(I) The London médical gazette. 18S9, t. v, p. 584. 
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bout de huit jours, l'urine sortit en totalité par iSirèffè', Ht 
^ BiâlNe Ah gKféri m « t)9H6UoA el de ^' leWRiiOM^l). 

• NWS i«èiM«ër«ia> mftmê fàtruMm^A^nîmif^ 

•49«M lM|Uâlé t» ^MidM mi ^U^«é6 fletiJl 1t5it êtf '6M4 
«Il d»u!ini4«-«'A4»«R$» MtAlïal «olifdtiiVlidfl i(Sf IMt<t$|l 

Iwis. Lii' vtob!Ai« «Miésfow ttu'ii i^dU^ déteMitifil bfiW*. 
«H «nn tes 8)riàptftiâiâs i» (ttcrs |;i^&«à disfii Mëntidii (fùi- 
aae t bêMtn6 «t eflbir» côtHiMtHHS^ii^ afihëi>; idittlfiêlrbft 
«fê tb teteie, d»(lleul« pfefbndt^ iint» m dfgahérVifeb 
«tixieiéâ, n»u«éè»i hdqàeM', tmib', iimft ûttiké^'êê'fk 
-itiki^. Le ^rlhe^et l'hy^^l^e-ffià^ni iè^lé^'a'tirf'Pïi 
flement considérable , le caihétérisme avait élé lenté'Mtttf^ 
4étt<Ml. niitti tel «(Bti le HMlMte M traftèj^^l^ Sti'hAiJital 

iàitti éuMe^hârfl^ ià ^(ibh de M ««!âie pf\è MKMir. 
^ «éMr^ntxhiti rrdMù&Mi Mtftbë ^U'ttb tU>rK!Hm !li^ 
i^(bMéHtéÀl'pMh«Htb^â fd&m iéi'iisimà:^tMtiii\^, 
«é ehiiNtVgiëii ^r^ttail'Vip^riitièri de ebHté IhènHJliè , Mf H!M> 

<^nit!/ Mcii6iii»n a miAé^fmiii mm<&aîà'iëméw. 

^tàm'àhU tyais^<ià^ »5«M-éi^fètH«é'lR>fty'fiVTiMi 
iJlHMetiië^'itiàialdéV \t» sfm0m& 9^ KMMli^MWft He «ik. 

un haut degré , la ponction Tut réitérée par le rectum : c'é- 
lait è|ua1^e j^ours après la première. La àuiuÇe Jut tna^ntbnue 
jusqu'au rëal}lf^^éni!,9« çio^ ;Bi|(iùrj^i (i^:7|iu4)M, ^ la 

(1) Nuovo giomale delU piit acèM^'iitteUrNHi ViMHcii^tt^r- 
gica d'Europa. 1795, t. vul; ^1*^' ' ' " ' " '''■'> 

1841.T.II./Min. 2t 
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USA CUHIQUB B^r lUllIOUUBI» 

guérison oomplàte du malade ne se fil pu auev^lre I^o^ 
If mps (!)• 

; Teb ^onl. les faits de pouciioiai recto-yésioale que mm 
^vpos pu rassembler. Ici eucore » coumie dao^: la ponction 
|)érinéale, nqus voyons Voj^éfaliqn èire suitie de quelques 
accidents. Mais ces accidents, pour la plupart iégfits et sans 
Cpns^Meoces. graves , soni.en.irès»pecii'non»brei comparés 
^x cas daiis.lesqi^ls la ponciioi^a été suivie des phis benuiL 
ri^ulfats, résultats devait le««guels doivent. GompI«^ieineiH 
s'éyaiiouir le^ craintes chimériques de quelques chiri|rgiei[)3i. 
L^ jlroisièm^ partie de ^otre travail, plus riche de faits, 
lirouvexa b^^q mieu^ euqore tpute ripnoçui.iéet en même 
.l^ps fpqte rutiljté, daqs certains çqs^dcr la ponction vér 

^IÇv.. .; j. ■•• •. : * ,;.-.. 

; . ; ni. ^»-r Pfimtipn, hypog^sirique* -7- r>lpns n'4vops. poiiia à 
jpptre dispositiqn^ les ou^agçs lus^r^^ues» de Tart.qqi nou^ 
s^iTfûent nécessaires pojur établir que} çj|t Je chirurgieQ qpr^ 
Je prc^xûeic, pratiqua, l^^ponctip^ deJia, ve^ieà J'hyppgastre^ 
G'.es^ a iori quePerc^ (2) eu faii booneur à.Jean^Sapiist^ 
JMorand j(gui^ .dil-i'^ fit en .1727 la :pQnciioa ç^^pubîenne^ 
(ffi ayaiji été proposée «; mais j^on mcjOj^^ ^^séquée. En e0et^ 
a^^;rapB9r^ d^flfisljBJf (?), Rpui^J (W -et TQle;:(5> jauraîçijt 
jd^ rpconuu tçus^ sgs av?^fttag^j ^; en 17pi.,.a|er3P, ayaql 
59ftfaeipen( .emjp|oyé l^ut çe^^que J'aiit (;o^seiJlQ d^ns jes.r^- 
j|en|i)0|!K^ d'juprjnei, sam pou^^^^^ le.mqli^^j pfit Ja ré- 



(1) Gabanelias, Propositions et observations sur quelques points 
dèmMecîne et dt chirurgie, Tbëse. t^aris, lR56,.n«» f32, p, 18. 

(a) JfiF*^*"*y^^* ^^ ffKîrnrgiP- Pftrigj 4^T7t^ Aii.Jlo^ 1, ii4^ p, TTC 

(5) Traité de lalitbotomie, chap.^xi.., ., ^, ; ^ .«,j.^.. i ;. , , ï 
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PONGTIQH DE LA VE881B. ^%6 

splulion « de faire au-dessus des os pubis , à c6(é de la par-- 
lie externe inférieure du muscle droit du ventre , une pon<;>^ 
tion ail corps de la yessie avec un (rois-quarts portant avçp 
)ui sa canule. ] 

» .Quoique, ajoute ce chirurgien distingué, j^ie Tait la 
ponction à c6lé de la partie inférieure du muscte droit poi^r 
entrer dans la vessie, et éviter Tarière et la veine épigçrstrjr 
ques qui rampent suc la surface interne de ce ^itiuscle, je crois 
cependant qu'elle se peui, faire > sans courir aucun 'risque^ 
immédiatement, au-dessus de la symphise des os pubis , en- 
tre les deux muscles pyramidaux. Ce que j'ai éprouvé d<i- 
puis avec un heureux succès (1), » ' . , 

D'ailleurs déjà avant Morand, et peut-Çlre môme aVai^t 
"Mery, la même opération avait éié pratiquée avec succès par 
un àulrefchirurgien de Paris, nommé Turbie^ (2). * 

Quoi qu'il en sOit de ce point historique que nous ne 
sommes* point en mesure d'éclaircir, la ponction hypogas^ 
trique /ut promptement adoptée de préférence aux àutr^ 
méthodes par la plupart des chii^urgiens qui silivirenu Nous 
nous bornerons à citer : Douglas (3) , Jean^ Middieton (4), 
Tacconi (5) qui , dans un long mémoire, a exposé les râi^- 

(t) Ck^lle^tîoti acitdéniiqiie, partie Ira ncftise,' 1. 1, p. 72Ô; et'Mié- 
movet de rAjca4éttiic royali; éeBddeoictesv ànaiëelT^i^ {i.rlAO. n, | 

(2) Colot (François), Traite de (^ t^Ueyaveo files ebset^ra^fis 
sur la formation de la pierre et la suppression d urine ; ouvrage 
'posthume publié parSénac. Paris, 1727, in-12, p. 258. 

(3) Nouvelle maïAère de fàrré Topériition dé la taille. Paris, 1724. 

(4) A short essai ou lithofifràyoïii It p'erfôirmed abové ^'e ps mibl. 
Londres, 1724, in-4o-, p. é. * ' '\ '' ;'^ ' ' " ; . ! ^^ 

(6) De Bononiensi sciéntiarium ^t 'airliùqî instituto atqtve açade- 
tnia codùùénàiiii.^ éonoaià, iTsé; în-ï^<>,'^lf. vi[''4*ln(^moirè. ^^^ 
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^fii CLiNlQÛè et liÈMdÎRÈS. 

iôhi qui t^oni déterminé a faire ta ponction ae là véèsiè aû« 
dessus des pubis pluiôt qu'au périnée ; Samuel Shàrp^ (l) p 
ittâunôir (^), àeÔônéve; frère Côme el ^alèUà (t), ttonh )[4) ^ 
Soemmeripg (5) , auquel nous devons , sinon iih bon ou- 
vrage , du ttioihs aexceltehles réflexions sur là maladies 
aê hi vessie eî de Turètre cônsiaerdes chez les vieillards^ 
Ik. t. j^rget (Q) qui dii, en partant d'une observation ràp-1 
portée ^r M. Gruvèilniér, et relative i la pej^roràtioil cte ta 
Ves^e par un cHIrurgien célèbre dans un cathétérisme forôé» 
qiie Ion a lait à la Société anaiomique l^apologié dé la 
ponction Sus^pilbieùne» comme opération innocente; âaba-* 
tier, Richerand ^ Boyer, I)esaui( , Cboparl , et enèn i.-L. 
l^etit (7) , qui dit h avoir jamîiis vu arriver d Widents en 
cotoséqiiènce de cette ponction : Je la regarde , pour niinsî 
dire, ajôùié-t-i) y comme un coup d^êpëe dans l'eau -, j^ai 
pratiqué sbùvén^ cètle opcfâiton» et je m*e(onhë qu^eltë ne 
soif pàb autant usitée qu^éIiè mérité dé retire. 

KJiie iélle préféirénte ne peùi s'explîquéf qù^ën admettant 
que Péxpérience i àiï âémônlréraux tbii^ûrgieds qi^ nous 
^v(ins cli& qiié là pôûClioii tiypbga'strique réunissait tou3 
^ès à'vàhiâgës clés autres ésj^ces sans éiî dvoii h^ înconvé-- 
,mt^i». cependant cqs mbiKis^ avaniafes ne soiM point admis 
pariMft i^^gmltlfoi'arif «t ^tt4qiles*tinÉ 9^mtai ^ncoto la 



'•1 



Ci) Ancien louimàl ^iei mëdeciiie, t. ixixu« n. 374, 
(2) Bibliothèque ifermanique, t. Il, p. 177« 

8) Vdpeau, loc. cit., t. iv, p. 731^ 
J bMotlièquë germanique, t, v, p. 420. 

h^l ^^^^' o^i^V ^"^^* ^P}^f^ f^^fy^if /*5 ^« ^^^4L' 
"^ (6) Âfchivcs de méaeçiii& deuxième série, t ly* li, 274, 

(7) Traii|d6f maladiei clururgiciaçs» Pwf, 2774, t. m, p. 97. 
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P0MGTI61I DB U VESSII. S2ft 

. Vqjrons donc auell^ sont les objeclion^ 9^*9^ ? ^^^ i ?| 
exarninons $i çlles soqt foi^ulées. 

.; P^rI^i ces çbiecliona;. aui qni é(é répél^ p^r M. yel7 
peau (1) , on (louva que celte espèce de pQnclioid; doit, pl^ 
gu 'aucune autre , exposer aux infiltrations et aux abcès yri- 
npi^ ;^ on signale la difïiciilfé que doit éprouyer l^ ycssie.à 
se:Kider étant ouverte par ça face antérieure^ et la cra^nt^ de 
voir la spode mal apportée par le n^alade. 

Poyr ce qui ^ rapport à la pj-epaière objection ^ p^m àif 
rons d'abord^ et Içs faits rapportés plus ba^u| Topi §i||S§|^* 
ment démontré / que ce reprqcbe est aufsi Qptière^ij^ jipp 
pliçiiblQ aux cl^ux autres espèces de ponction. Nçii)s aiau« 
teroos que« sans nier posi^iven^ent la possiI)ilitè ^ e» 
infiltrations urineuseç^ nous deyon; dire qi^e narofii \e| 
çji\qu^qte*cinq pbsejçyaûons^ d^ po|)Ciion Siis-pubiemiç qu^^ 
n^çuf ayons rassemblées^ .npi|s n'en, trouvons pas une seuW 
C)ù cet accident ait eu lieu. Geitf; infiltration , çlu r^ie ^ ^ 
Çpuyrail $ç f^ire que ^anç 1^^ cas Oji^ ia sjpnc^ç Y^Ç^ï^i ^ ^ 
Replacer jj o^ il ^t bien fs^c^le ^e ]a inaintei^ir ^oli^ement^ 
en place ^ «^Qur^^hni s^rtoyt ijiiie \^ Ç^^^}% ^^^^( ^} ^^^^ 
fitaçée R2\r une canii]e çç^rbe^ dqpl îfx fQin/^é i}(ç jie^jl j^ 
sans ç(îssç bputter contre 1^ p^ç\ j^jéjr jeijij^ft çlp \f v^^ie. 
. V^, P'us, eMe nç peiil p^ ^, f^irç^çp^nj^e d^^ fps^ ^^. 
autres espèce^ dç^ ponc^op, j^ j^, p^^gp, ^ rpriji^ çi^(^. 
là spnde et, la plaie çju'| f^il^ Ig lr9Jiç.qjî^a|!^, ^IJtt^^ft fJ^^gJ 
plaie ne se^ trquve p;^s m yn ppilfl jdéçljy?, ^. fa lffi^e^| 
Enfin, au ^out de dçuj; ^ ^ trpi? jayrs ç^fl jtl^i^^ce^jç jç^fi^-^ 
t^alion n'e^ ^lu, ROPSibl?.^ çfllC^ çQflftinp l>fpffi^c^ 1> ^1^, 
mçnjré depuis Iqi^g^e^'^ipéeR, ç^ Imm^m^ m ^b 



(1) Loc. cit., p. 735. 
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i(26 CLINIQUE ETlIÊllOIRESi 

pa^ol externe de la vessie conlracie des adhérences avec la 
paroi abdominale, ou pour qu*il se forme çl s'organise un 
canal accidenlel autour de la canule , quand on eslobligé 
de la laisser en place. 

Aussi nous pensons que dans le cas suivant » rapporté par 
Chopart (t), il n'y a point eu infiltration d'urine comme il le 
Crut y car bien certainement de l'urine épanchée dans Té* 
. paisseur de la paroi abdominale aurait déterminé les acci- 
dents ordinaires que tout le monde connaît , accidents qal 
n'auraient point cédé aussi prompiement à un peu d'eau- 
de-vie mêlée avec de l'eau ordinaire. 

Un juif, ûgé de cinquante ans » sujet aux hémorrhoîdes, 
n'avait jamais éprouvé de difficulié d'uriner^ lorsqu'il en 
fu( pris trois jours après une forte inflammation de ses la- 
meurs hémorrhoîdales. Bientôt la rétention fut complète. Un 
chirurgien qui essaya de sonder le malade fît une fausse 
Toui\i, Là sonde pénétra entre la prostate et le rectum. Un 
élève de Glioparl , appelé auprès du malade , essaya , mais 
en vain, de faire pénétrer une sonde dans la vessie. Le 
lendemain il y réussît et "(fonna issue à deux pintes et de- 
àiié d'urine très-fétide et rougeâtre. Hais la sonde s'élant 
échappée du canal de l'urètre , tous les accidents de la ré- 
tention d'urine ne tardèrent pas à reparaître. Lorsque Cho- 
part vit cethômme^ll avait le hoquet^ de$ envies de vomir, 
lé pouls petit y les extrémités froides, le scrotum tuméCé, 
le ventre hiéiéorisé, la région hypogaslrique tendue comme 
un balon. Ne pouvant réussir à le sonder, il se détermina, 
en raison de la gravité des accidents, à lui faire la ponction 
de la vesàie au-dessus dès pubis. Trois jours après, le ma- 

(1) Loc. cit., 1. 1, p. 416. 
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lade, agîlé ei irès-impalienl, fit soriir la Canule de la yc8- 
affe. Cependanl fùriAe coftlinua à s^écouler par la piqftre da 
trois-quaris pendant deux jours. Alors, dii Ghoparl, je (ùé 
averti que la canule érait èortîe; ^introduisis assez ibcile* 
meni une sonde en S par Furètre dans la vessie. Il y amîi 
autour de' la -piqûre^ du- dessus du pubis, une iafittrëtion tirt* 
neuse qui se dissipa au moyen de compresses imbibées d*ëau et 
d'eau •de -vie. Ijs^ urines s'écoulèrent entièrement par la 
sonde ; on fit des injections d'oao d'orge dans la vessie dont 
une partie sortait pfir la piqûre de Thypogastre. 

Sans nous étendre davantage sur ce fait , dont la suite ne 
présente plus aucune circonstance appitêablé ati stijet qui 
Afous occupe /nous dirons que le malade a pariaitemenf 
guéri de la ponction et de ta maladie qui Tavaic nécessitée; 
" Aiilsi donc» pour nous , il n'y a poii^t eu dans ce cas 
infiltration d'orine. Quand bien même la légèreté ou pitîtdi 
l^ibsenée complète des accidents ne suffirait pas pour foire 
repousser cette manière de voir, i'anatomie pûthoiogtqué 
serait là qui nous empêcherait de regarder Comme fondée 
l'opinion de Qiopart. En effet, nous avions vu que dés le 
second eu le ti^oisième jour au pttis tard il s'établit àuloui^ 
de la sohde un travail oi^niquë qui B\if)|M)sé tf titie hi&^ 
tiièré définitive à toute infiltration. Bien plus/ nous nHouS 
jsitèr utie observation /publiée il y a èofxante ans, et qiii 
f>tk)«ve que <^Ke infifltration urinéuëé ^cit même ne pas 
avoir Ifeiï , bien que laàonde tlu iroisHiuan^ts Viemie à sortir 
de la vessfc quelques heures seulement aprâ sdn intifodue* 

tiOfl; 

En effet , dans ce cas • remarquable encore sous ce rap* 
port que fat ponction ne fat pratiquée que le sepUôme jour 
de la réienlion, idors qu'a exîMoii déjfk des m^ktoiitt exu^» 
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iaiB|ip9i|i|^iie^ dboi pe c^, 4is9D$-qpiH^. iMçp qufi la sonde 
ftH WfMS 4e Ift VQWç qufilqu^ heqï^ f^lepe^MF^ son 
VKtfFQ^uqijion. J-Mfine «>Kia^ ^e po^ViÇi^u <i9P% «elte pp^ 

!jfe«5S«^^; et, biep quç |a x^fi^ fqi ^ Igrf^ ^norm^nAMi disi» 

) ^«»* *"S îl|HlïÇS.|cewcJt«§, mWH &« BQttVOM meux )» 
repousser quç p^^. dç^ faMf pr^^îqiV», f W** ?a qpelqqg 

à ikgt^iB^ «fs. fljûnii^ plua JP^<I%^ W ^U<M*. 

K Wi Pf/ifi likaiW» âgé d^ «pix«(p|j»rsij|éM?s, cend^h ^e- 

Wli^- fiil iU.^s PPttir 1^ pipa«pîi^r9 ff>i»f,e\lm ^'m^^^^ ^Q^ 
^^IfffaïAMa 1^^ une «aignâ^ et qi4^Hei .bain» 1^ fi(6n4 
¥«Mi9iUMi^ 6i9P^ùl ce i^nn^» l^f 4«iûf9 « MMijours été Ijr^ 

lH0^$«fiP%t: Tws:,ç^ moy^Maffêm M mm m^,^^ l^ 

IM 4ftik )WM/ <^. qhiiwgi^ &Mi Jir^M^. C^ij^ fo^> il e^rr 
8aya d'introduire une algalie; e(, comme il ne puiparTMif 
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et 4aflS iÇf rçips-, ?)^ %, ?v^ mxpir^-Hne aigaH«i4e,|«wflnft 
^fm ilw^mm A^ «s t»oUe wp p^s swHtté» ^ dç i^ 

ip^isp^Wbl^, ci ce ^psçier ^^el rii^içgiçs;^ p^, jfi l'aUftPHçaj, 
ordinaire éiant d^ fl^^fl *5HS» ''hjeufe f^ pfi?ç., 

{'(f^t^iii^M iffi'« swHçç!ï?»WRt ïl.W! SytYW' lien 4e pair» 
1}ChU(SK ^anîj Iç çqqrsi ^^^ Cr44\ft5npB}.,,ft(VP Çt»|jHÎ« fl^^goii»»* 

pjaçft dWif* r<^;^É»?lÀ9f», fp"» fe?» dix pu ^opzfi ^m» jç^fe 
était hardiment changée , après avoir vidé d'abord la V£^if!S 

Bowifo» «^ js p^\Mm\f V9m «viôiç cf^^m wf. y^ ^mt 

Ç^\if54m«PCf, ^ç ,cç,(^pJfH>?p(i«til, ;'9^¥«f:^^rç, ^i.ip,A> J^ 

?ie ïK!,fiftWfw>ii>il«si6« ^mw .4mm^ \>»-'^m .<?plie 4» 

1^ Iç ïfiiiifiàfi à H» fB»flpbeipBçnA fw\^e.. Çft (vHa gfijfldg 

jWg»H<^.4p taitte qw i<) MiW\« vW^»W»ew«l e» ^(|ri^ifn 
tement à la canule^ chez le premier malade que l'opérai ^ 

lorsque je la retirai au bo^lllasil J(|!pai»fca"tt^ 
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sarder, dans la seconde opération, de changer de canule; 
ItL Facilité avec laquelle j'y parvins m'encouragea, ei me fil 
conjeclurer que» quelques jours après Topéralion, la vessie 
contractait des adhérences avec la paroi interne et inférieure 
du bas-ventre , ce qui mettait cette partie à Pabri de tout 
épanchement. Les embarras de Turôtre furent si bien dé- 
truits, par le moyen des bougies, que le malade urina bien- 
tôt presqu'à plein canal. Pour obtertir une guérisoft totale, 
il a fallu environ sept semaines : deux seulement se sont 
passées au lit; durant les cinq autres, M. P... a presque 
toujours été levé pour vaquer à ses afiaires. 

L'observation suivante (1 ) réfutera également ces objec- 
tions, savoir : que l'a sonde est difficile à maintenir en 
place^ et que, en raison du point élevé où la vessie est per- 
forée, l'urine doit s'écouler avec peine et même séjourner 
dans son réservoir. L'individu qui Fa fournie, quoique déjà 
fort âgé, a pu vivre onze ans en n'urinant que par la voie 
ouverte par l'art, le canal de l'urètre étant complèteméni 
oblitéré. 

L'individu qui fait le sujet de cette observation était âgé 
de soixante- douze ans lorsqu'on pratiqua sur lui h ponc- 
tion de la vessie ^ l'hypôgastre ; tous les moyens mis en 
nsage pour rétablir le cours naturel des urines étant resiés 
infmctuèux. On changea régulièrement la canule deux fofe 
()ar semaiiîe, et on empêcha assez fucilemàit récoulement 
de l'urine an dehors de la Canule à l'aide de rondelles en 
cair appliquées autour de l'ouverture fistuleuse. Le malade 
a porté la canule pendant onze ans et s'est généralemeni 
bien porté. ])eux (ois dans cet espace de temps , en voolaiu 

(i) GaxetU laMicdei 1839, p. i86. 
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PONCTION DE LA VESSIE. 35 1 

remplacer In canule, on perdit la iracc du (rajei Gsluleux, 
el on fui obligé de répéier chaque fois la ponction. 

Nous dirons encore qu*à Thypogastre» plus peul-èlre 
qu'au périnée ou par le reclum , on peut , sîins le moindre 
inconvénient, répéter plusieurs fois la ponction à de courts 
intervalles, comme le prouvent quelques-uns des faits que 
nous avons cités, el même un plus grand nombre de fois, 
comme l'a fait M. Robin de Brissac , qui a pu, avec le plus 
grand succès, pratiquer six fois la ponction sus-pubienne 
chez le même individu, dans l'espace d'une année» sans 
avoir vu survenir aucun accident (1). 

Parmi les avantages qui méritent de fixer l'attention des 
praticiens, et que présente la ponction hypogastrique, nous 
citerons le peu d'épaisseur des parties qu'il faut traverser 
avec le trois-quarts et l'étal sain de ces mêmes parties; car, 
si, comme nous l'avons dit, et comme l'a suffisamment 
démontré l'analyse des faits, le siège le plus fréquent de la 
cause des rétentions d'urine est vers le col de la vessie ; on 
comprend qu'il ne peut être indiflerent de ponctionner cet 
organe dans un point déjà malade, ou de le percer loin du 
siège de l'inflammation. Il n'y aurait que dans les cas très- 
rares^ si même il en existe, où la rétention d'urine recon- 
naîtrait pour cause une contusion de l'hypogastre , que la 
ponction périnéale ou par le rectum devrait être préférée à 
la ponction par l'hypogastre. 

Eniin/dans des cas particuliers où, il y a destruction 
d^une portion plus ou moins étendue du canal de l'urètre 
el oblitération du reste de ce canal , la ponction hypogastri- 
que permet, en faisant agfr 1^ sondes convenablement dis- 

(1) L'Indicateur médical» 1814, 1. 1, p. 488, et t. u, p. 185. 
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posées dç dedans en dehors» ou de la vessie vers Turèire, 
de désobstruer le CAni^l et do ^élablir le cour^ naturel des 
urines. C'est ce qu'a fait, avçc up plein succès, P. Fine ^1), 
de Genève > dans un cas fort remarqviable » mais que nous 
ne pouvoirs que mentionner ici , en raison de la longueur 
des détails |ivec lesquels il est relaté , détails que nous ne 
pourrions abrécer sans nuire à l'intérêt du sujet. Nous ren- 
verrons le lecteur au journal d^ns lequel ce f^it est consigné. 
Depuis» la même opération a été répétée avec le mêm^ suc* 
ct^ en Angleterre par M. I^owship (2). 

Bien que notre travail ait déjà dépassé les limites dans 
lesquelles nous avions cru d'abord pouvoir le reufernier, 
nous pensons cependant qu'il ijie sera pas sans intérèi de 
donner ici une analyse succipcte des principaux faits de 
ponction hypogastrique , ^6n de mieux faire connaître au 
lecteur les causes^ et les suites ordinaires de cette opération. 
Nqu^ commencerons par le fait qui nous est propre. 

Au mois de piars 1^26 ^ un de nos amis„ M. Çouaturier^ 
mort victime de spn enlb^oi^siasme, pour la dpctrinç pbysio- 
lo^iq^ue» dont il fit, sur lu^-même une fausse application^ 
nous, pria dç raçcompafi;ner chez un de ses malades atteint 
de rétention d'urine. Vo^ci ce que nous apprhnes. Cet 
hqmme, âgé de ying|-h^it ans^ garçon boulanger^; sortait de 
chez un marchand de vin dans le simple costuijne aue ces 
ouvriers portent à Paris pendant leurs rud^ travaux. S'é- 
tant pris de dispute avec u^n cliarbonnier^ il en reçut, au 
momeut qù il j^ortait le pied droit en avar^ pour atteindra 
son adversî^ire^r un violent coup de la pqinte du pied. 

(Ij Recueil périodique, ^§10}^! xxxttj p. 164. 
(2) Q^^ett^emé^^ali^l^^^^^^^ 
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PONCTION DE LÀ VESSIE. ^5§ 

chaussé d'un lourd soulier, sur le périnée , à péti près entre 
l'anus et le scrotum. La douleur qu'il ressentit Kit si vive 
qu'il se laissa tomber, et fut recoriduit chez lui presque san3 
connaissance. 

Une saignée pratiquée deux heures, après sembta calmer 
les accidents, mais bientôt le malade voulant uriner ne ren- 
dit qu'un peu de saAg. L'urine ne coula pas et s'amassa 
bientôt dans la vessie, qlii, lorsque M. Cousturier Kit rap- 
pelé» était énormément distendue. Le cathélérisnîe étaàt 
impossibre avant et après Une seconde saignée , l'emploi des 
sangsues, des cataplasmes et des demi-bains, M. Coustu- 
rier résolut de recourir à la ponction de h vessie à l'hypo- 
gastre, et c'était pour l'aider dans cette opération qu'il nous 
avait prié de l'accompagner. Le calhétérisme tenté de nou- 
veau et sans succès par M. Cousturier et par nous-même> la 
ponction fut résolup et pratiquée immédiatement a l'aide 
d'un trois-quarts courbe. La canule de l'instruinent donna 
issue a une pintQ et demie d'urine sanguinolente. Lç sçula- 
gement fut prompt, et le malade sembta revenir de la mort 
à la vie. La canule fut fixée à demeura , et M. (Cousturier s'oc- 
cupa à combattre entièremeni les accidents de la contusion 
du périnée. Une Idrojsième saignée, de nouvelles sangsues , 
,des cata{)lasp[ies de farine de graine de lin ',. des demi-i)aip^, 
la diète ^ quelques boissons ^douci^aotes» n^.tftrdèrent pas 
à diminuer l'infiainmation du canal de l'urètre, et dans ia 
soirée du quatrième jour qui^ suivit la pqnjstionj^ çç ç$mal 
laissa passer quelques, gouttes d'urine mêlé^.^yèp ux)i •|)ef| (|e 
pus. M. Cousturier tenta alors d'iiuroduire dans la vessie, 
par l'urètre, une sonde de giomme élastique, qui pénétra, 
après quelques tâtonnéniér^is.ét en . ôcbsiipnriant iihc âésez 
vive douleur au malade» Quoi qu'il en soit, l'urine s'écoula 
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884 CUMIQUI ET MftMOIRBS. 

facilement par œue sonde, et deux jours après son inlro- 
ducijon la canule du Irois-quarls, jugée loul-à-fail inulile, 
fut enlevée; Touverlure qui lui avait donné passage se re- 
ferma presque aussitôt, et le malade put bientôt reprendre 
ses occupations. 

Certes ce cas est bien simple, et c'est parce qu'il nous 
avait paru tel, et ne rien présenter que ce que l'expérience 
avait tant de fois déjà démontré, que nous l'avions en quel- 
que sorte oublié dans nos carions. Rapproché des (atts déjà 
cités dans ce travail et de ceux qui suivent, il acquiert plus 
de valeur. 

Soixante- treize ans, rétention d'urine par tumeur vési- 
cale; pond ion proposée et refusée, puis pratiquée au hui- 
tiènie jôqV des accidenis. Sortie d*une pinte d'urine, suivie 
de lipoiliymie. Le lendemain, déplacement de la sonde du 
trois-quarls/ nécessité d'une seconde ponction , suivie de 
guérîson (1). 

Trente ans , femme enceinte de sept mofs et demi ; chute 
sur le ventre , d'où rétention complète de l'urine ; accidents 
nécessitant ta ponction hypogastrique. Sortie de six pintes 
d'urine. Quand la vessie fut ainsi débarrassée, l'urine s'é- 
coula librement par l'urètre (2). 

Chute sur le périnée; inflammation du canal de l'urètre 
se terminant an bout de douze ans par une oblitération 
presque comptèie de l'urètre, d'où rétention d'urine; ca- 
Ihétérisine impossible; ponction sus-pubienne faite parle 
frère Côme, à l'aidé d'un trois-quaris courbe, dont la ca- 
liule fui niàihtenue en placé pendant quinze^ jours. Elle fut 

(1) Ancien Journal, 1762, t. XVI, p. 159. ,. • 

(2) ib'idcin, 1783, t. xviF, p. 160. * ' - i ' 
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:iloni relirée^ mab le canal de Tuièice, ledevenu un peu li-^ 
bro pendant ce temps» ne tarda pas à s'obstruer de nou* 
veau» ce qui nécessita une. seconde. poncUoii. Enfiatin trai- 
lement approprié gnérit le. malade de son irétréciisemeni 
urél«a(i). 

Rétroyet^ion de la matrice, impossibilité d'iniroduire un 
cathéter, ponction sus-pubienne » sortie de cinq pintes d'u;- 
rine. Quelques accidents (ils ne sont point indiqués) fiici- 
Jement arrêtés; retour de Tuiérus à sa place normale, guér 
rison rapide (2). 

Soij^ante ans, rétrécissement ancien de Turètre , ionpossi^ 
bililé de faire pénétrer la plus petite bougie*. Au quatrième 
j^ur, ponction au-dessus du pubis» incision d'abpîd/tte 
téguments avec une lanqetle, puis inU:oduç4i^ du trois- 
. quarts (œ procédé douloureux doit être misen uss^e seu- 
lement chjsz les, personnes chargées d'embonpoint) \ sortie 
.de l'urine^ puis extractipn de la.caoule rempUcéepar une 
sonde. Le lendemain et les jours suivants « quelques acci- 
.deots se montrèrent; la fièvre devini assez vive;- il survient 
un d^yoiement inquiétant , mais bjentôt la^nté se {rétablit 
peu à peu. et ia gjuérison ne tarda pfis. à ^ire coiqplièie (?). 
^ Rétention d'uiine par iujnéUçtioi? de. la, prostate, pooq- 
lionhypogastrique; canule à denieure qui s'écfiappe au. bout 
de trois jour^,' nouvelle ponçtioq; conservation, de la.canu\e 
pepdant six mois, Le malade n'urinait plus que. par cette 

. . (l) Anetoi Uumày IT7S, t. £, p, S^. . « ^ • 

' (2): Blédi^l Âommiuiioafioii, 1790| t^ lU id-S^, S*. t^\k\e, ^ An- 
cien journal, 1792, t. xc, p. 270. 
(3) Th^ lA>i}doA médical gazetlie. Février, 13t4^.]9*4l»et-Biblio« 
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tombé à califourchon sur le bord d'une chaise-, èbAfîtl^bA 
^i fM Mlti* fle I» (bfAMfMi âViBe» é( tl^fl8 ftW fétfâm- 

IfM vftKiftIë ^y I%)K>^èl(ë, faiSqUI, tfu M^; dffilVèftt 
peu les uns des autres, nous allons nous oekbt)ëf & ittdtl^er 
■im ouVhigeft M ae ivottttéM cbnsîfN^ vèt» qtlé)àikti ihiS^ns 
fditu «MtiliéniMft jisf t «I «âr lè^t<f!lé fti^ e6 fàA^ iMitte 
U«i«ll. Lé leww^fiodm «u (iéa«ifiM&Mlt«f »èi Aiisadtte 
-)«ii5UMe««iM«!l'a'»l!tll«HBl<M«»fidn§Mtr«i^. - - 
- Tâttteféis i dtmikè ^aitt le phié gt^Htt fkôMbrt ^èè <Sè 1)^6 
«etiâ àiàttii fM&»i§ Jâitiâ*» pïisènt ; bU ^b ilb\cisitt^<i(i«h)ns 
j^é l«iii , l'élAt déè MMIàdès «ta» «iHtM WA %L etttièhitoènt 
fiiVbràbté mi réëtflUlè dé l'tittélrMibh i Mrdi Hfe ^)d^TdM M- 
JftiUë^AadMMrfléHil^éaiH^ cK!»- Ws éë »itMI» lé 6:6 itii- 
'VâV»; Les -iCéVinaM 4»î]p^éËMèreM «t i(<6è^sït€Kiit KrifoMc- 
•tioh , ^^HM aiigii^lé iiiS éljif l te'ttaAMJlè éU^iAèifl Mctri» Iks 
ITà^ralîiSii Wu» èh iftii «rdt-, BM* ^ièlië «KtetVSHWt ifëfftar- 
^i^UitMëi "HëHi ï>ftiaët- ^ fiiHrèbé îM là pôrtd&m m^^\ «t 

iki^V&éHieiiiDMiMtk iimWs^ la ^i>à^^¥i ti'û^ 

^ncrftl6 oon( tt clc fnippcc une opérnlioii bçiiucuup niuflis 

dangereuse que ne se pteis^t âr te.ripèi«r*'Mfl»ÉM^ fit'ku- 

^iMm, M^ m^^^KUi oncore^ qupi qu>iH»M'«Utov^ le^ul 

_. • • " • i • ' ■'•• 4 

(2) The London médical çawtt*, i^S^s't. hup.iit/'' * ' 
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moyen d'orfaeher les'maladesGi kmafL ESn irpîdi la prbàve. 

Un soldat, âgé d*cnv!ron irenle et un ans, essayant d^ 
Aaiiobtr;Qn ëaulanl ^ deuf c^aiscB pkiGéesidw à do&^» tomba 
iesixitslesées^rlôossuf lèslraffQreessdpéripafè&V'^^ fituqe 
«eéniiiisioà si vioietile au péripâe*, qu*à rinslant mbtm il s-i- 
iraikoQÎl el resta qitel'que (eoaps Sdns -oonhalssaôoq. Bientôt 
il bi\ sàia d'une liémorrhagie abondhrttepsnr la voi^ , d'une 
^douleur trËs-^iVe dans le lieu oontus, ei 24 heui^' après 
rd'upp rétenlion' (otate d'urine , qur oéda à un traileineni 
dkitii-ptilo^siiqué. Bietitoty pat siiité d^eyièè^ : le jgonfleînerU 
du périnée èi de K^bdbmétl repartit /br brsqii'il entra & 
l^nflrhi^iid^ie 1'^ juin), il avalr im hbc& tfoulodreux au pé^ 
«vinée /rpti fut ouvert et féurnU beauboup dé pus; On esisaya; 
-niais sans succôft y d'înirodutro par la pbie'une'pe(i(eeokidb 
daris rur^tve ; off rîeréùssic pas n^îeiyx. ù portât dqiis- de* GQt> 
^I , par^ ronverturq riât4ireHt0, ubebou^é, qdoique Ie..nia^ 
ladé tùi hIors'placié'dfi(n6 un bâiVi chaud*. Les ariiias, ne 
'Coulant point du ^oùt^l^ oonsuWtits'opînèreht pôar Ih 
-ponction de la vessie au-dessus du pubis; le mat^deseul ia 
rejela pendant près de 48 heuros^q^ioique éeé souffratices 
Hissent extrômes. 11 sdrimi tïe lenfiips cn'tt^tnps quelque peu 
d'uiine, mais en trop petite quantité pour dîmihUci' SeiisI^ 
.blji^oient la doû|eu^e(af£ubliFra|)âumen, âôntlà ti^niélac- 
tion s'élendail alors jusqu'au creux de Teslopria^Q.. ., ^ ^^ 

Le 5 juin le malitde. étant <fL l-agvKûie lâmt^i^na le d^ir 
d'êlre opéré, s'il restait encdi^equelque'^pOirj et. if 'le fiil à 
l'instant. Six livres d'iiriiie sôflitent pafr lé caTial duirbis- 
quarl , qui fut plus' lard lemplâce par unie sôndè (le femme. 
Au bout de vingt jours, gufelqûcs gouttes d'ui;inç s ccoulo- 
tmi pac le canal de l'ut^ti^, à travers leqLiel un .p«B*v«iU à 
faire' péuétrer une sonde jusque dans la vessie» Dèé loi^lës 

1841.T.I1. Jaê/i. 22 
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accidents! diisponiieiU , et le malade sortit pafiahemenl 
IJtténfl). 

Les faits que nods avons dû passer sous le silence ap- 
' far tiennent à Jaoqu^ Lucas (2)» Schréger (3) , qui des deut 
-laits qu'il a recueiUts conclut que le déplacement des sondes 
De doit pcnnt laire craindre un épanchement urinaire dans 
la cavité pelvienne; Palmard (à) y qui a eu reeoiirs à la ponc- 
tion hypogastrique chei un jeune homme dont les organes 
extérieurs de la génération étaient très-peu développés; 
Moël, de hén» (5); Lelonis(6), chirurgien à Rocheforl; 
Viguerie (7) / de Toulouse; Thorhurn(8), Geddings (9), 
Cazenave, J.-J. de BordeauXè Dans ce cas remarquable, la 
ponction fut pratiquée deux fois. Dans la sieconde opération, 
le irois'quarts alla s'enfoncer dans h prostate considérableh 
«otot hypertrophiée» ce qui doima lieu à un écoulement de 
sang assez abondant; le d^orgement qui en résulta permît 
aux urines de s'écouler librement par l'urètre *, Durante et 
Pisani (li), sans doute dans ce cas, où la rétention d'urine 
h . ' i II . . . . .1 1 II ■■ 1 . 1. 1 I II I ...1 .III. ■■ I I .1.1 1 1 i.i 

(1) Jouroai de Desaalt, t, u, p. i. 

(2) Médical communicatioiiy 1790, i. ii, art. 10; et Ancien jour- 
nal, t. ic, p. 283. 

(3) fiiblioibèque médicale, 1812, t. ixxv, p. 1 18. 

(A) Annales de Montpellier, décembre 1814; et Bibliothèque mé« 
dicale, t. xltii, p, 242. 

(6) Journal de Desault, t. u, p. 172 et 17S. 
. (6) Chopart^ loc. cit., t. ii, p. 145. 

(7) Revue médicale, 1823, t. xi, p. 129. 

(8) Tbe London médical gazette, 1829, t. m, p. 684. 

(9) Gazette médicale, 1835, p. 232. 
(IQ) Gazette médicale, 1840, p. 108. 

(1 1} Severino, Gioraale medico-chîrurgico, 1833, et Gasette mé- 
diciae, lS33,p. 044. 
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par$iU avoir été prodoile par ua violent spasme de Turètfou 
on aurait pu peut-être finir par faire pénétrer dans la vess^ 
par i'oiûtie, une sonde ordinaire. Maisi ceci nous importe 
peu en ce moment» Ce qu*il nous importe de constater, c'est 
que, malgré lesprofond^ altérations (|u'avaientsubie& la vessie 
et les urines, la ponction hypogastrique eut uaplein-^aocàs-; 
Béclard de Strasbourg (1) : il s'agit ici d'un cas d'amputar 
tion de la verge, après laquelle il fut impossible d'introduire 
dans l'urètre une sonde. La ponction fut d'abord faite par 
.le rectum ; puis, plusieurs fois, par l'hypogastre. A l'autopsie 
de ce malade qui succomba à une variole conOueniç^^on ne 
trcMiva aucune trace des diverses ponctions pratiquées à la ves- 
sie. Méry (2) , Werlhof (3) , Ducasse fils , de Toulouse (4) , 
Gimé (5), Emmanuel Bodin(6), Leblanc (7), Lassu8(8)^ 
Franck (9), Vaust (10), elVoltens (11), enfin ForgetàMurray^ 
Sieidele et Turner ont fait la ponction hypogastrique avec 
succès ; le dernier sur un enfant ftgé de trois ans seulement. 



(1) Gazette médicale, 1834, p. 27. 

(2) Collection académique, partie fri^nçaH, U i; et Hiatoire de 
i'Acad. roy. des soiencea, afiiiée 1701, p. 290. 

(3) Comment, de Nuremberg, ann. 1733, p. 26$, n^ 4. 
(4)' Journal complémentaire, 1828, t. zvi, p. 198. 

(5) Journal des connaissances médico-chirurgicales, 1836 , t. nu 
p. 328. . ' 

(6) Bulletin de la Société médicale de Tours, 1839, p. 133. 

(7) Opérations de chirurgie, 1. 1, p. 191.' 

(8) Pat&blogie chirurgicale. Paru^ 1 809, iii*8<», t.i,p. 191. 

(9) De la liihotritif et de l'extraction à^% <^lcttls «entiers de la 
vessie par la ponction hypogastrique. Montpellier, 1836, in-8<>, p. 5, 

(10) Mém. de l'Acad. roy. de médecine, décembre 1833. 

(11) Ibidem, et Yelpeau, Médecine opératoire ^ t. iv, p. 733. 
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Uleifattit ptir lè rërtuïti ei le pfe îttée' (f ). ' ; i p ^ 

n nous rtsie raaSnienani à'pnfler éts si* ca» de ponclioli 
hypogastrique , dans lesquels la mon û imsl Vûpértxiiotï i Ed 
'pré^nce dcf ces fâils, nous ne pouvons que répéter ^e que 
'ifOùéisrWnfiS'déjà dit , quenoos regreuions siricèremenl^ ne 
pas'^Otinùifre dans tous leurs détails les ihfts prâii'qiies de 
M; ftisquieri WouS le tègreltons d'auiamplùs, que, dans les 
fsliis à liôûs connus et dans ilesquels les malades oiit sue^ 
comté, laino^tne peurvêriwblemewt éiré «tn-ibnée à Topé- 
fenbtr eflte-tttêtttè ; maïs Weh 4 des cfrcon^fàiices'qui'en ont 
été ibiit iî faii' Ihdêpendantes: Peut-être l'analyse dés faîts 
Teêéeiftis par M/Pasquler nousxonduirait-elleÂlamênfe 
tbnclàsîon ; ^lors lomberait d'elle-même cette accusation dfe 
tfeortaïiié lancée par ce^ chirurgien et par d'autres conlre 

cette opération.' ** " ^ * ' 

'' Oûoî qu'il en soit , vcrfci d'une manière succlncie les ob- 

* DUf tUUUIIS tItTtit Iltltl9 pifi l\/ti9» 

En 1781 , dit Ghopart (3), j'ai Jfit, en présencoxde M. 
DeiKuh;» :aRfteQ un .KûSffcpiaiEils drpit| la ^aetion bypogasirî- 
que à la vessie d-un-h^ntme aUaquô de vétention d'-ufiné. 
La présence de ia'éanulè dans ce viscère causa beaucoup de 
douleurs : le malade liôpOu vaut la supporter, je Tôtaî. Alors 

*rurine s'accumula dans la vessie, qui forma le surlende- 
main^ june l^m^eur très-élevée au-dessus du pubis, Ù fallut 
réitérer la ponction: j^^ servis d'^'UQÂSiqiiarjbç CQurbe; 
doDtJ'aisiiîetti8M^oikuii0d!aseixMiu£Mre ceto\)emd>fe« Le ma- 

'Jade Wfym^lnedfe lasirpporierysdn agitaiion, ses douleurs^ 

(1) Bibliothèque f ermanic[uiei U v^ pi 418 et 429. 

(2) Lop.cU.îi. i,p. 47'r. ' 
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iViQ dâiçrjqp)îiiètept <S^ la rjQtiiec; mais 4'¥(i00;$'épOMl^ 1^^ 
ceue piqûre, ei le lendemaip^ en pressapt le v^pfrp«,j|le^ 
^as{ii aussi par la .prcmièi^:plaie.'Iie suiiaieaifsnt de^qa; U*^ 
^iiide a couiioué jfis^^u dngui^ffiejppr^ <|fiei le m^fuile 
^imoti^ ' . •. ., . ;. ,..,.•»..; , f , • . j 
. Geries,,(;e £ait n'est pas .^ccomp^gné d'f^ss^ d^délail^ 
pour qu'oQ puisse ^ d'une manière certaine •- poréciser )si^ 
cause de kl mort; survenuç au cinqujèpie joun Quj^.^f 
r^edu malade? QueUes Jésions de Turctre^^de. 1^ prosiait; 
onde la vessie, avi'^ient lenirainé la réleqfipp d'MÛne? f^oi^^ 
quoi la malade ][i*aTii-il;pi^^,pu supporter mën^e |a.cii.niil^ 
fxnirJ^, qiû ici a produit ide violentes dpulç^rs, laqdis ,qij^ 
chez fous les opérés donl nous avons lu les ob$ci!valion|S.| 
c^<lou}€^rs iiQ se soniîamais.plréfe^lé^^^^ au ^içfii^fjas* 
çesJKi^pses pour forcer à ^jdrecJa sondât Ènfin^la prejuyejf 
p)us convaipcani^ nous mapqqe} noujs.voul^qs.çlireiJ^ r% 
çljierches cadayéi^quç»* Tautefois> il est^ per^. de qrçin; 
§ue le npalade a 4û c^yccomber auX;jSuîles:de.'Iar,i'él§fUiQ9 
d'urine; caril e^i bien certfiii^ que^.l9SiiiiqiçipiçiH^J'Mi<>rî>^^ 
Quirse feiâaijl.par rpiivqi*l(U6|4M 4roisr()H^(s nfay^pu.sujlire 
ppur dét>iu*rassçr Cfini^éiLemeiM lat ve^i0» paft^plus.4}ue j*^ 
coulement qui s'est fait par regorgement à travers rjurf^M» 
jfàfè peut emp(!çbert las^ ^itjes fi^heofi^l d^ |j^ rôtçntfoa iprolf^n^ 
g^ do Vuri:ne da»| ^fm rô^vpir^ ' '; ; , >l 

, Dans{ Je kif, my^i » jCt^o|)aj?t es4; moina^yar^ d^ d^t^l 
^ «euxdans. lesiiMBlsJl est.ettti4 peperm^idrH paQ d'^4t' 
cer la ponction delà mont quitariri^ mt^mi^aie jNu,(ii>)» 
lint Un Iipm«i9$ de cii¥]UdPt^iiq^^ffi, aidait. pn^x^^^io^ 
d'urii^e» qui me parut pro^vei^ir à!un,Méiipé(m»ïami:(li^.f^ 

*" ' ' ■ - ' ■ ■ ' — -- - . -. /.- -^1.^1^^ ^,: j.i,.L : t. .| .i!.. . ^ 

- U) iUc.:cît»>'f%U|pl;SS(< :- 1 ^ .. ., ■•;^ M .i: ii,; ?,l 
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843 CLINIQUE ET XEIfOIRES.' 

de la tessie. 11 me fui impossible d'introduire dans ce vis- 
cère aucune espèce dé sonde. Il s'écoula beaucoup de sang 
de Turètre. L'excessive distension de la vessie et les autres 
accidents me déterminèrent à faire la ponction au-dessus du 
pubis. Les urines furent évacuées; mais Tinflammation 
s'était étendue dans le ventre, et le malade mourut le troi- 
sième jour de la ponction. Nous avons trouvé. les parois de 
l'urètre calleuses en plusieurs endroits » le verumontanum 
durci , le col de la vessie dévié à droite et soulevé > son ca« 
toal si rétréci , qu'un stylet pouvait à peine y passer ; ses pa- 
rois denses étaient confondues avec la prostate , qui était en- 
durcie et beaucoup plus grosse à sa partie latérale gauche 
qu'à la droite. » 

Bien que €hoparl ait borné ses recherches aux voies uri- 
haireSy il n'est pas permis de douter, d'après ce qu'il dit, 
de la distenrion excessive de la vessie, des autres accidents, ^ 
de Pinflammation qui s*étttit propagée dans le ventre , que les 
organes abdominaux ne participassent aux désordres, et que 
ce ne soit à leur lésion qu'il faille attribuer la mort. 

Les deux faits suivants n'ont pas besoin de commentaires, 
et personne sans doute ne voudra attribuer la mort à la 
ponction. 

* Enfant de quatorze mois , né de parents sains , grand et 
fort; constipation habituelle. Le 15 août 4816, il se présenta 
jXHir uriner; après l'émission d'environ une once d'urine, 
le jel s'arrête tout à coup > et il n'a point uriné depuis ; acci" 
dénis divers ; distension énorme de la vessie ; ponction by- 
pogastrique le troisième jour, dans les ciroonstances sui- 
vantes': 'Respiration frès-dîfficile , gonflement et (eosion du 
venlie portés à un uès-haui degré , infiltration des extrémi* 
tés inférieures encore augmentées ; pi^la petit et faible» ac- 
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FONCTION DE LA YESSIB. S4S 

ces convulsifs. Mon (rois heures après la ponction. L'au« 
topsie fit reconnaître que toute la caTÎté pelvienne était renw 
plie par une tumeur offrant tous les caractères des encépha-» 
loîdes » ou masses cérébriformes non enkystées décrites par 
Laênnec (1). 

Isa seconde observation a la plus grande analogie a^ 
celle qui précède, puisque là aussi les accidents et la moi;l 
furent produits par une tumeur squirrheuse qui occupa»! 
une grande partie de la cavité abdominale. Cette maladie,' 
dit Fauteur (2)» était absolument incurable; mais je pens0 
qu'elle n'apportait aucun obstacle à la ponction , puisque 
Cette opération, chaque fois qu'on la pratique , remplie Un- 
dication qu'on s'était proposée. Si elle eût été de nature à 
être guérie, l'enfant n'y aurait probablement pas succombé ; 
car la ve^ie ne parut pas du tout avoir été endommagée pat 
la canule. » 

- Dans l'observation qui suit (3), s'il est impossible d'expli- 
quer la mort par les faibles lésions qu'a fait reconnaître l'an* 
topsie» on ne peut pas non plus en aqcuser la ponction^ ^ 
puisque la vessie fut trouvée saine , et la petite plaie £iîte par 
le Iroisquarts entièrement cicatrisée. - ^ 

. Chute sur le périnée , déchirure de l'urètre , cathétérisme 
impossible ; ponction de la vessie ; le deuxième ^our^ là 
sonde s'échappe de la cavité de cet organe. Le lendemain 
matin 9 l'ouverture était déjà bouchée, bien que la ponc* 
tion eût été faite par incision avec le bistouri , et une se« 
conde ponction devint nécessaire ; deux jours après , on par^- 

r ' ■ 1 - h ' ' ■ ' ' ■ I — , ' ■ > 

(1) Recueil périodique, t. lxxxtui , ou xvii de la deuxième série, 

*18H,p. 361. 

<> (?) Ancien joamal, t. Lixxui, p. 375. 

(3) Gazette médicale, 1837, p. 685. ** • I 
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3M* .ÇMJWUI? EX :Mjl^QIfi«;(i 

viiU.it iiMrodi«Ke un^ soi9()â pai! ^ .¥oiçsiia(.ur^f)t^ ei m 
E^r^ fin coaséq^ence iarSOiHJe sus-pubienne ^ Touyeittti^re 89 
boachs» <to suite; diiyÛQiijiipn des Jota^, ei ^ori la nuit 
aiiiyanie. 

Autopsie. — La portion membraneuse de l'uip^rQ esA dé.^ 
ehtiéedaas réi«udiiied^.deu?( f^yees ei^detoi; une gMide 

fkm <i^ l^fonUion. d§ la VjSSHfl €s( pi^f^iilequ^i^l qi^ljr^ , 
çei bxpm est ivès^in d'^illqurg* I^s. intestins el. le pi^riioia^ 
n'affinenl pas.l^i uKwdr^ lQ»io/a* Le reste de TprgaoismQ est 

-. Difin^^évidQmfiaeDf «iMCffe; to.mprt ne.pegt fitraiituibuéa 
à kipondjon da09;la der)}jer;fâiitqiii|UiHis re^ iexaminefj 
^t ee.mênie foii esA ti^ ùMv^itet trop instmetif pour que 
nûii» 9e Ja rot)pQrti^Dàr)piisi€i, idutjaBtàfir» Il a été recueilli 
par Wolf, deBonn (1). ,. . .: ^ ,; 

-.:(jl(/igét:de quâif^rhigHra ans , a'éCaiA liNjJoUiia. liés- 
UeA poifléiiU y A:d|qlans ^ il inesa^mit un peu (h diffîaultâ 
ptufi uriner, (|ua,'quelq«es. lupins lièdes âreni prompieinaol 
diapaialir^^ La 34 <^tObre 1897» ce vieillard, ayani prisdàn^ 
la soirée quelques verras de:{mnch« se mU.au Un com^e à 
8(M QTjdtidatee,; maïs :au milieii de. la nuit; il se réYâilla » 
é|>rottTajrit des difticuliés; si /grondas tdàns, l'émiÀ&iûa dai 
urines » qti'ilne put an* rendra une seule goiUle i léiBàAtn^ 
nito^fitTqpCNSsUNlité^dlanaet, ac^om de fièvre. Une 

4»iubiott«l vingt sainglues au périnée, qui saigàètent abon« 
4ibufpmenl> ne procurÈmi^ aueun chnngèmeni. La iesM 
^ëUmi très^dis t e nduo , en introduisit facilement fkms l'urètre 



(I) Journal von Graefe; et J[eura«l ées progtèti l#l»k t. auv^ 
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^pqna pasissuQ à-vois ^ule goulie d'uripe,; parqc. que.Je ç^^ 
nul de la so)\de se rçn^plissaii cousiammenl de^ng coagjAlév, 
Ça remplaça la spode p^r un caih^r d!argeol^ qui fu^jpa^ 
reilleiueni pbsUu^ par dc;s caillots desaog^ des jnj^iipn% 
d'^auniiède à uav^ra le cadjéj^er fur^i £||]^%éeSi^p^^J9a<) 
çj^^ r^au reçY^iait mêlée de «ang.m^îs^ai^s aripQ^'Ie,$ui^ 
ip^h jUaYQrs Iç caibéier^ et r^jt&piraiJQQ au, roo)^ei^4'Wf| 
seringue ne servirent qu'à aulrev qu^(}ue? billots ^Sf^fi^ 
longs^et fibreux, mais p^u d'urit>a^ Qi) pli^ le n^^aladoidans 
un bain.liùde -y ou iuLrpdui$iteoçûre^ii{& difficulté uH^.soi^di^ 
fifxs : largemeol {)erçée à soi^ jCxtréiuiié.iJiif^Qlirô > et. pM 
clicrcha à rd'oulçc le sang coagulé a^jpf^oy^pd'MUÇ Ij^eJM'Çii 
il sortit encore des caillots de sang ^ ^( siQpif^îJeii^ y|^i}^i^« 
OACe d'urJne; on h}i^ la^sopde dfins^ja ve^^i^y >^ oi^ re- 
p1;jiça]f^ malade dans son 1U« Les doglouF^ et U diiatQpsîcm 
de la^ye^ie augmei^laieol, t09]o^^6; .la:p(^pc^4^.fî£^théil^« 
dans rurèire ^tajt in^uppçç^^blc e|.do^lptt>easô. Unimr^ 
i;^i du maladç epapirajoil , oa, chc^cl^.l^ irv^oduiiî^ PO^ 
Sfxnde d'un plus fort calibre q\, ^ oçiL^^ b^i^e ;. vam fih 
si^puL péiprétreir» et s^arr^ v^rGi 1/3. col de là v^sie : :t9uit^ 
les t^ntatiye^ .pour lui fajre paasejr. l'pl»s|a$ld ayaul été iiH 
ffuçtuâuse^ » on imrp4t)is»it l6Uoi&<)quaals.de»FlMr^t.aui^-t 
^u# dp la 9} mphy^Q.d?s.p^ji9i) ^ apiès avoir laissé :$oriir. uue 
petite qiiantiié :d!urjfiQ 9angiii(Dp}£i<UQ $ o» hsJmim soigueuii 
^^lent la canule ^i pi>la iha daus saipositipUy ed recooH 
ppf^di^nt. de nqjaisser. sortir de lemp^.en(te«ip5:eU la luia 
qu'une petite quaniidS d'utine^ iteloa.Jte t)eâciin dHiD»aI«<ibl 
ei le degré de dijstensipn de. la v^ssio. Is malade j^ quj.se 
^0^9 it soulagée i^vaji:r^pri»^ gaieté; dans la joucaée ,. IW 
ti^^Muhk (rQi^.abpAdaounmiy ciur .1^ l0ii|deinaiii inatin^ 
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346 CUNIQUE ET MÉMOIRES. 

quoique la vessie fût encore distendue , Turine ne sortait 
plus par la canule. On tenta de nouveau de recourir au ca- 
thélérisme^ mais inutilement. On fut obligé de faire une 
nouvelle ponction; et cette fois > on obtint une inflammation 
àdhésive des parois de l'abdomen et de la vessie ; la fièvre 
et la soif étaient peu vives; mais le malade était horriblement 
fatigué par une toux fréquente qu'il avait déjà avant sa ma- 
ladie et par une sensation douloureuse et probablement 
sympathique qu'il éprouvait au gland. 

Au septième jour, on voulut encore recourir au cathété- 
risme, mais toujours avec aussi peu de succès. On changea 
la canule du irois-quarts , à cause des incrustations qui s'é« 
taient formées à son intérieur ; changeinent qui fut accompa* 
gné de vives souflTrances. 

Les forces du malade commençaient à baisser ; on le sou- 
mit à un régime plus nourrissant. Au vingtième jour, on 
tenta encore d'introduire dans l'urètre un cathéter élastique 
très-fin ; mais il ne put pénétrer à plus de cinq pouces de 
profondeur; en passant à travers le gland > il ne fit éprouver 
aucune sensation pénible au malade, qui cependant se plai- 
gnait toujours d'y ressentir des douleurs intolérables et con- 
tinuelles que tous les moyens possibles ne pouvaient calmer. 
Cinq semaines après la ponction de la vessie , l'état général 
du malade était toujours le même, seulement les forces 
avaient singulièrement diminué. Au trente-huitième jour» 
le malade était encore plus faible, parlait très-peu, et était 
constamment assoupi; le pouls devint petit et insensible* 
Mort sans agonie à onze heures du soir. 

Autopsie. — On trouva la vessie très-contractée, ses 
membranes très<^paisses , sa surface antérieure intimement 
4|idhérente à la paroi antérieure de Tabdomen , la prostate 
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PONCTION PE LA VESSIE* 347 

gonflée et dégénérée ; une partie de ce corps glanduleux , du 
volume d'une noix^ qui faisait saillie à rinlérieur de la ves- 
sie^ était recouverte d'un grand nombre de veines vari- 
queuses* ainsi que les parties voisines du col de la vessie. 
Dans l'intérieur de la prostate il existait une poche remplie 
de sanie purulente et fétide. L'urètre était fortement enflam- 
mé depuis sa partie moyenne jusqu'au col de la vessie. On 
ne put découvrir dans le gland rien qui pOt expliquer les 
douleurs intolérables que le malade y avait éprouvées. 

Évidemment ici la mort doit être attribuée à la désorga- 
nisation assez avancée des voies urinaires, maladies qui, 
comme le savent tous les praticiens > portent toujours , et 
surtout chez les personnes très-avancées en âge , un trouble 
profond dans tout l'organisme. 

Ici finit notre travail. Si nous ne nous faisons point illu- 
sion, nous croyons avoir suflisamment démontré que la 
ponction vésicale est une opération qui sera toujours du do- 
maine de la chirurgie, une opération tout à fait innocente, 
pour peu qu'on n'en diflere pas trop l'application ; une opé- 
ration enfin qui ne mérite point la réprobation dont on 
l'a frappée; enfin que de ces trois espèces de ponction, celle 
que l'on fait à l'hypogastre mérite, sous tous les rapports, 
)a préférence. Ces conclusions, auxquelles nous sommes ar- 
rivé , reposent sur une masse de faits trop considérables , 
pour qu'il y ait à craindre que l'expérience future ne vienne 
pas les confirmer. 
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NOTICE 
SUB JLA riÈTIUS PViaBJPÉBAIili, 

ET SUR SES DIFFÉRENTES FORMES 
Ob$enrées à rHôtel-Dicu de Paris pendant Tannée 1840 ^ 

. PAR M. BZPPOI.YTB. BQUROON, 

Interne des hôpitaux et hospices civils de Paris, membre de la Société 
anatomique et de la Société médicale d'observation. 

Xa fièvre puerpérale, febres puerperarum des anciens, a de 
"(QUI temps fixé l'allenlion des palhologîsies. Elle a souvent 
él9 conrondue avec les maladies nombreuses des femmes en 
couches, et a reçu différents noms, suivant les époques, suî- 
Vjanl les idées dominantes. Ainsi on Ta appelée fièvre inlcsll- 
nale, fièvre putride, maligne 5 on l'a considérée comme une 
métastase laiteuse. 

Dans lès (emps modernes, Petit, Levret et Puzos en don- 
bètent une description, et à la fin du siècle dernier on déter* 
mina son siège et sa nature. 

Cruiksank et Valter, en 1779, la regardèrent CQipiïiC une 
maladie inflammatoire, el en 1788 Delaioche la décrivit sous 
le nom d'inflammation d'entrailles des femmes en couches. 

Huit ans après, Pinel rangea cette affection parmi les 
phlegmasies séreuses, et Bichal la considéra comme une va- 
riété de péritonite. Gardien, suivant ces idées, en donna une 
description 80us le titre de péritonite puerpérale. 
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' Maisl'àrt d'ôbserVér faîs'anl lobs les jours clés progrès/ on 
ne la'fda pas & remarquer des variétés dans lès sympl6mcs . 
el on se livra à des redicrchés analomîques. ' . 

BienlOl Rîbes el Chaussîer soupçonnèreni rinflammalîoh 
des veines; ei DanCe tîl paraître deux mémoires sur la plilé- 
bîte ulérine. , ' 

Boër,' crt Allemagne, décrivîl la pirtrescence de ruîérus ^ 
îa suite des couchés 5 MM. Danyau fel Duplay , en France , 
décrivirenl la mélrtle gangreneuse et le ramollissement de 
ruiérus. ' ' ' . ' / 

On voit que déjà les obsérvaleqrç avaient rencontré diverses 
lésions dans la 'fièvre puerpérale. ' 

M. Tônnelé, ayant trouvé du pus jdans les vaisseaux lym- 
phatiques de Tutérus , commença à distinguer dans cett^e 
maladie plusieurs formes différentes, el, après lui, M. r^onal, 
qui décrivit la lymphangite utérine, essaya de donner lès 
moyens de diagnostiquer ces formes déjà nombreuses ; mais 
nous verrons bientôt si, dans les cas que iious avons observés, 
il eût été réellement possible de dire à quelle variété de 4a 
fièvre puerpérale on avait affaire.* . 

Dans ces derniers temps, c'est-à-dire depuis que la méde- 
cine pliysiologique domine la science,, tous les auteurs classi- 
ques ont fait de cloaque forme de cette maladie une inflan^- 
maiion simple ou complexe. Ainsi on dopne génôralemfipt 
aujourdlmi à la fièvre puerpérale le noïadç.mélrite^.dfi 
métro-péritonite, de phlébite utérine ou de lymphangiie utérine ^ 
suivant les lésions qu'on iropve après la mort^ pu qu'on 
suppose pendant la vie. Toutefois, il faut le dire , op a cjan- 
servéà ces noms qui désignent une phle^masie, Tépiibètede 
pueYpéraley ce qui prouve qu'çn regarde ces ipflamniatio^^s 
comme ayant quelque chose de spécial, de particulier. 
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Enfin tont récemment» un de mes collâgoes 61 ami» 
H. Voillemier , a fait paraître Thisloire d'une épidémie de 
fièvre puerpérale qui a r^né à rii&pital des Cliniques en 
1838» et dans laquelle il a observé des lésions anatomiques 
remarquables par leur grande variété. En efifet , dans trois 
autopsies il a constaté la présence du pus dans l'épaisseur 
des membres» à leur partie postérieure» et dans le tissu cel- 
lulaire sous-périlonéal , indépendamment de toute phlébite 
et de toute lymphangite utérines. Dans d'autres» il a trouvé 
du pus dans le péritoine, les plèvres , les articulations , dans 
les veines ou dans les lymphatiques ; et ces altérations , si 
diverses pour le siège et si analogues pour la nature» ont 
conduit M. Voillemier à regarder la fièvre puerpérale comme 
une maladie générale dont le caractère anatomiqueesl l'exis- 
tence du pus dans tel ou tel point de l'économie , et à la- 
quelle il propose de donner le nom de fièvre pyogénique 
des femmes en couches. 

Cette année, à l'Hôtel-Dieu , dans le service de M. Réca- 
mier» j'ai observé un grand nombre de fièvres puerpérales* 
Cette maladie , qu'on ne peut regarder» malgré sa fréquence» 
comme ayant régné épidémiquement » s'est montrée néan- 
moins avec des symptômes caractéristiques toujours les mê- 
mes » avec un aspect et une marche particulière vraiment 
remarquables ^ tandis qu'à rautojpsie des malades qui ont 
succombé on a trouvé des lésions anatomiques bien diver- 
ses. Plusieurs de ces altérations pouvaient être rapportées à 
l'inflammation qui dans cette afiection se termine avec une 
facilité et une promptitude extraordinaires» par la formation 
du pus dans dififérents points de Téconomie» tels que la 
partie postérieure des membres» le tissu cellulaire sous-péri- 
tonéal» le péritoine» etc.*.; mais on ne pouvait regarder 
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certaines lésions Irès-graves coinme le résultat de cette in- 
flammalion toute spéciale. 

Maintenant si on joint à ces considérations la fluidité du 
sang trouvé dans le cœur et les gros vaisseaux , le ramollis- 
sement de presque tous les organes^ y compris le tube di- 
gestif^ ramollissement observé sans trace d'inflammation » 
même au voisinage , n'est-on pas autorisé à regarder la ma<- 
ladie qui nous occupe comme une afft^ction générale liée à 
une altération , à une intoxication du sang, et se traduisant 
toujours par un même ensemble de symptômes » malgré la 
diversité des désordres produits? Ces désordres à la vérité se 
remarquent plus souvent dans la cavité du bassin que dans 
toute auire partie du corps, mais cette circonstance est ex« 
pliquée facilement par les conditions particulières dans les- 
quelles se trouve la femme après la iatigue de la grossesse el 
le travail de lenfantement. 

Depuis long-temps on dit qu'il survient des changements 
dans les liquides de l'économie pendant ces états physiolo- 
giques^ et surtout au moment où la sécrétion lactée s'établit ; 
une altération de ces liquides, du sang par exemple, est- 
elle donc une chose si extraordinaire, si peu admissible, 
chez une femme récemment accouchée , épuisée de fatigues, 
quand les lois de l'hygiène ne sont pas rigoureusement ob- 
servées autour d'elle , ou qu'il règne une de ces épidémies 
si fréquentes dans les maisons d'accouchement? Souvent, 
après l'accouchement, l'utérus frappé d'atonie ne revient 
pas complètement sur lui-même. Cette condition lâcheuse, 
qui est la cause fréquente de métrorrhagies, peut aussi, 
suivant H. Récamier, permettre à l'air de pénétrer dans 
l'intérieur de la matrice, surtout quand on y pratique des 
manœuvres quelquefois inconsidérées, et avoir de cette ma* 
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Twtert tm^' îMlif6B<5e irôë-gimdé sUr lâ firoflacit^n de ôefi- 
laines fièvres puerpérales. - -" 

' On conçoit, enelfet, (Jué l'aciîon dcTaîr sar lès m^- 
-tières orgalni^tied cofflétiùes dans fa catité uléririe puisse 
-leur telirfe côrtlracler'dés propriétés déléfôneë-, ijwc ceis -ni*- 
•(lëfos plus ou ni^n9 ptifrëfiécs, en comaet avéij Iles sinuas 
1>édirts , soient ^bsorbéèà^, ec qii'dtesf oîHenl înfecier louie 
Véconomie. 

L'espèce <fèmpofeohrteine»H qui résulte de celte absorp- 
'iSôn dffHB'degrntidcs'anûlogîcsuveô^rinfcélîbri purulenlie, 
et doff, 'je ^nsé; être rangée, àvtc cette derftîèiè, partifi 
les maladies cssefntléHemertl générales. 
" ' Je tais d*abord donnée on résumé des observalrons îeà pliis 
importantes qui m*dnt (Conduit ^ ces réflexions. cH je dtcrdi 
•ensuite xm exemple de chacun des types. ' 

Les causes ont été obscures danis la plupart des* cas dont 
'Je rapporte M PhSstoîte. Toutefois, deux des malades se sont 
levées -ei se sont fatiguées trop tôt après letirs douches^ unfe 
^'tmîsiènté a été exposée au froid pendnTit et après l'accouché- 
'mem, et, enfiri, une quatrième a souffert horriblement péri- 
<dani4e travail 'ôl tes r^anioetiVrcsqur Ont éié^ nécessaires pom' 
'le terminer. On ûôiiçoît quèéès^ diverses éirconslïtrices puîrf- 
èenl jotier oh ccrlarn rôlcf itans la proiliiciion de kfiè^re piiei^- 
pérale. Pour les six autres, h cause aéchàppé; ci'cëpeiidaTll 
xômme quatre- d'entre elles ont éié'atteîmesâ qucFqiies jbiJrs 
'd'iti'ieïv'aïlé , ta tcmpôi'attfrô^ dé Pair -àaiil à Sff* , ei qu'ollc's 
'Oiit présenté des symptômes bilieux', oh peut penser' que la 
*caa$e de km- maladie -sotelsltiit dans une cohsiiliiirôiî tiié- 
didàléparifciiliéré. Quoi UeplàsfVéqueil!, en cffd,*quc devorr 
la fièvrépaêrp(^hileti?gnêi' ^p!dum;quf tiumei se mi^nireralors 
avOc une forme' bonjours la même? A l'IWi</!»Diea,'0oulcéi 
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■nM m Pbfmé. «a iim, nw^giMi^k émM^iAk 
l'étft wjwwfidmobtf dige»ùf.é|sai,jH»(imirtf En HBO^ds^s 
.|ecointé:^'Aber4eeii« Gordon n'op a.i-i( ]M9 oiNMw^.diie 
qui s'est pT^iée avec des sy m^tdoves d'mShtA'mi itOmar- 
maioiro; à l'h6piia| Saini'Loui». il y « qitetqiM rhih^, 
P'arito» (tts ipancootrâ i)0« épidéin)4.d« fi^y^ prtep^fe 
.avec la forme lywpbw^ifiB } «m «ifi,»^ i«m U Judm, «^ ,w^ 
on pas dans nos hôpilaux spéciaux cem« iwHMiirwMâ tfln- 
.tioo régner épid^miqH9t»ei)t W «Uoinar. lfi« |»ian)tt en 
coudiesî 

Dans les cas de fiôvr? {W«rpéi»lii dont je »««* ici ia i*. 
I?leau,j'aié»éfrappédelasi<i^«(iid««,dfl h mftbfnUiipap. 
Ifiam q^i o'onj varié généralemeoi que pour riiiiawi(& :, 
Ain«, daw l'aspwi extérieur, un (roulait d^ ua naamt 
particulier. La physionomie promplemenl altérai, fc|»||iB 
.•«ooveni grippée* exprimait fia. débw la doMjflur on l'inquié- 
wde, ei à la fin l'inhabilité; l'ahaMemeni^^rtiteuiquona 
la malade devait succomber, jy» ywn s'aenàimA plus op 

jijiçiw «U «'wtowaient d'un (»rçteuôirrle>i«g« pMp,u „n 
««ipt: P«te, tçiTOU»/ m»t 41 «(MqtM, qa'ta pèUt nganl^ 
çpmme prapr« an» ^içeien «Uoohtt,ar làe teint paft|t«. 
rai n'est pas la p&leur à reflet verdâtre de la chIoc4M;.ni (^ 
teini biandttanapaMDi dftl'doéoiio; il M|M«ttoJo«i^6du 

JiTeele «eint bleuie. bla&rd« osmailifiak, da ctnMmiiftfhii. 

JIM avancées» et encore mains àvef la teint jmMipniThde (à 

^«MhexiefiQicémisetta k taint bis do Ia.fi*v(«iinMiitttt«fiiê 
La iaiblaaaé! g^nérate et 1» prostnilon «m éii «Onktàntéi' 

■nus « des degrés vàn^bhb, suivaM 1 Vqua «l'ia grtiti» 

<d« Ja ii)aiadi«i 

- yoilà 4»ur.I'btf>itadti!ktériéate. Maînienaw, 8Î éii fnt«t 
ing<bit|a lÉatade, on apprwâil qu'im Msson ptud mmiÀ 
1841. Tjt II. /»»». 25 
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inteose^ avee ou sans claquement de denis; d'une durée plus 

ou moins longue > avait tnarqué le début de l'affection. Ce 

sfjmptôme^aoccftnpagt^é d'un grand malaise, reparais^! t quèU 

ijMâois dans lès jours suivants, et mesiiraii en qtielque sorte 

.par son intensité le dégrève gravité de la maladie. En effet, 

toutes les fois qu'H a été très-intense, et prolongé à l*inva- 

•àoù, et qu'il is'esi montré ensuite à plusieurs reprises» la ter- 

-Bûoaisona été fotale. 

Aprôs k frisson survenait de la chaleur qui alternait quel* 
quefois avec lui. La peau» ordinairement chaude et sèche» 
•M couvrait à une certaine époque de sueurs qui éUiient tan* 
tôt de bon augure» quand en môme temps la maladie s'amen-* 
daît^ tantôt annonçaient une mort prochaine» quand les au- 
tres symptômes s'aggravaient ; alors elles étaient visqueuses 
et^okles. 

Dans deux cou très-graves» mais dans lesquels cependant 
la maladie s'est un peu prolongée» la peau s'est escharifiée 
plus ou moins sur le sacrum. 

; Le pouls , totijours fréquent » a'est montré un peu dur et 
plein au début chess deux malades seulement » et chez toutes 
Jes autres il a été oentinueUement petit» dépreseible et même 
ondulant. 

Il y a eu dans plusieurs a» de là céphalalgie; mais un symp- 
tôme qui s'est montré plus souvent vers la fin de la mala- 
die» c'est un délife uranquilie» une sorte de loquacité avec 
pOQservation de la mémoire et de TintelUgence. Cet accident» 
qui est ordlnaicemtmt un mauvais signe» s'est cependant 
montré chez deux de nos malades qui ont guéri. 11 â com- 
mencé chez toutes les deux le même jour vers le soir» et a 
jreparu le lendemain à la mètne heure. Mais ce n'était pro- 
Ji)ablement qu'un sin^to délire nerveux lié à quekpieB 
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iUmmexn^ ^lôtavx qu'éprouviient ces deux ilouiPeUes ac- 
^ couchées; car quelques gotuiesde laudanum^de Roufseau> 
adminislrées immédiatement avant répo(|M présumée àe 
son apparHion, l'ont fait mauquer ohacpie fois^ et d'utte tna« 
jaière ij)£atllible. ,.,.:' 

, ' Chez une des malades, il est survenu^ à V&ppioété deib 
,xnoiij quelques soubresaais des lendoos^^ et dèpetîlës^^hN 
^vul^ions dans les muscles de la face^ et surtout ded lèyies*^ 
.La douleur du ventre a été constante^ mais variable peur 
4'intet)sité et le si^e. Toutefois elle a éié générâlenaeot.viiKe 
et bornée à Thypogastre; Bans quelcpies Cas elle a cessé tout 
à coup complètement, sans que le ballonnement du ventre 
diminuât et que l'état général s'agg)ravât en m&me teoips. 
Cetta insensibilité, annonçant un trouble pr^fiMid. de riûnei>- 
vation, rendait le pronostic des plus graves, et la suite a toi^ 
jours confirmé ces prévisions fâcheuses. , 

Le ventre fut toujours plus ou moins météoffiséy ballonné^ 
.mais pas plus dans une forme pavticuiièie de la maladie 
que dans une autre ; cepencbnt le baUoDnemeut considérab^ 
du ventre était généralement de mauvais augure. 

Du côté du tube digestif^ certaiiis symptômes furent ùb^ 
serves indistinctement dans presque tous les cas : la séah^ 
resse de la langue, la soif, les vomissements» et unei diar- 
rhée qui apparut tantôt au début , tantôt à une . époque 
avancée; les sçlies liquides, brunâtres, d'une odeur fétide, 
ayant toujours annoncé une leiminaison fatale. 

D'autres symptômes se mpnirërent exclusivement dàos Ifs 
cas dont j'ai déjà parlé, c'est-à*dire , ceux c|ui appanu^enîtà 
la même époque, pendant les fortes chaleurs de l'été: oe fut 
un enduit blanchâtre sur la langue, I amertume de JU bou- 
che, les nausées, etc. .,,. ; î ' i ,J /. 

25. 



Digitized by 



Google 



Lé faoqaet m le monlra que trois fois snr dit ^ st maftqiia 
idftDft pkisieim eas où Ton pottvaii suppose^ une inflamma* 
fioB da pérUoioe* 

. Les utÎDfii b'odI rien offert de particulier» si ce n'est pour 
leur excrétion, qui ne put se faire sans le cathéter chez trois 
jkttladdi dottt lu v^ie éutt plt^s ou motos afledés. En effet, 
4Aes runad'^dlei» on ti»ava i l'anlopsieane gsiigfine com- 
moifabia 4^ la «ssia, et Hm ks deux autres qui guérirent, 
jM constata une asnsibililé reimrquaMe de oét orgsM au lou« 
ohir/vapnal^ douiaisr produite qu'on distinguait fietcilement 
:de caUe du Obl de ruiénis> quand elle ei^istait en même 

jmaps. 

L'exoféâon iavo1oiU9»e dfs urines> se montrant avec «elle 
^as léùèSy a lofifoqrs été un mauitaisaigne. On aait» en efiel, 
^qatèiM paralysies du s(Airietar> du rectum et de la vessiei 
dénotent un trouble .pMfoâd du système nerve«x« 

VéioàlÉmuà dn loefaies a été suspetidu m. m moiM di- 
3iiiMé dans tous les €bs^ maïs ceux dans lesquels œt^ es^ 
jficê dé foQCtioa Momeiiiaaéd m «'est pas ^ablie oto a'îeftt 
arrêtée coaip^lNBmaat oat été ks phis graves. Daivs les cas 
' éùL iss .iochkai^t eçulé» tUas n^oat lian oHèrl de pattfciilier 
-pot» Itepatt on IWdeuf% liss #ekis ftlifènl «oujo«h<s pi€is ou 
•BMDS Aaaquai% 

i# lespHration^li la fia des tmxm gmtes» ttuorteHes, a^ 
.taikmant Uréqaaiite» liMte ei glftée,.qu'<m a été étonné de 

ne pas trouver à rauiopsta> dans las peWMons>des liftons 
ôplaaâknjpoiMBtas tp» de l'angMemmMÂ le«i^: partie posiez 
: liMR^ ^qpood^nt «oa ^ obserM dans^ «H <:as le tamti^fsse- 

4«taM:6(AsidèraUe d'4ili potttnon. 
- . tMn«ieMMittâliii<x)BMc^^ 

à la fièvre puerpérale^ je noterai un «îigoi^eowat pM^gtM* 
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ûqap ^u lig^ix^e^t Wiig^ ^^çA\ et 4e la {oBse tliaiiqe du mfinMi 

cdté, iQjEUj[nmiiiion4u,ë984 œUv^laire qui »'0^ tôimin^o p»^ 

la HippMr^iiqn, t^'Qavejrii^e df^ i'^boès fiii pràti(}ué^ sans ad*; 

çid^pt itpin{;4iaiQi»0at aiHtewus du ligaihdBt dp Poupirt^. 

( et laf6aiinogv^ntparfaii€iman(< . 

( ^6 citerai une arihrit^ da genùu dont la guà^ison sa- fil? 

t h6iiuçov|> ^oiidfâ» mais qui se leriâina cepeadaiit'saMaitp*. 

^ puradon, ce qui est fort heureux : car on sait qu'à/la auilè 

i de ]a lièvre puerpérale, coiiome pendant eetlê Dialadie, le fKis 

i se forme av^ une grande facilité. i 

Je termine ce résumé des accidents observés dans iMè dj-*»! 

I \ers ca3 de fièvre puerpérale en ditanl qufU n'a pas été pos* 

l aible » d*a(Mr^ periain» symptômes {«rtieuUers » de spéfcifittr^ 

I d'une manière un peu certaine , quelle forme da la màladià 

on avait à traiter^ et je qroia. que dans Féiat actoei da la 

science ce diagnostic e^ eiirftmetneni diffiËiln » si ce n'f^: 



. En exposant les aympiônaeç, j*ai tracé & peti près la màrn*. 
chede la maladie; j'ajouterai seutemem ici, pour ia temiir. 
naison et pour Je pronostic» que quand le pouls perdait dé sa 
fréquence, quand ij devenait souirfa aprte avoir été dtit on 
q^'il reprenait de la force après avoir été déf»ressible., niaé^; 
Table, et qu'en même temps la peau devenait moite, qnie la 
donleur de ventve dipiuniiail^ ^ qn'«fi&n ia phjnioDoiiiie 
repi'^ait son estpre^sion et son aapéct natitreb, oapèuvaîl; 
en général espérer yae guérisan. plus ou tmrins |)rQi)ipta») 
mati^que quand Je pouls «onsè^ai^t aatrécpientodêvemA] 
petit f dé|)r6aaif)lo, ondulant, quaati i^ lâqgiiQ aa isédiail^i 
lorsque la^Eltis.â'al4érail de plus en plut, qné les vososs&u 
nient9> ladiarrh«te«t lelioqtiet étaiatit iOfîniâlres^ lotapia4dj 
ventfû festaai. fortement t^lilkHiiifi, ^ qu'il attnwnaiâ 4es 
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troubles de l'inlelligence, on devail craindre une terminaison 
filiale; el celle-ci était certaine quand , le pouls baissant de' 
plus en plus» la peau se couvrait de sueuis froides, vis* 
queuses^ quand les selles liquidés étaient noires, fétides, 
rendues involontairement, ainsi que les urines, lorsqu'il 
survenait des sonbuesaiils dans les tendons et des eschares au 
sacrum ; à cette extrémité» le visage avait déjà un aspect ca- 
<kvéreux. 

. Quant auic lésions ânaiomîques, je me contenierni de les 
indiquer sommairement en renvoyant aux observations pour 
les détails. 

• Je dirai que» sur cinq autopsies, on a trouvé des altéra-* 
tions bien différentes, qui se rapportent à plusieurs formes 
de la fièvre puerpérale. 

. Dans un cas, en effet, on a rencontré pour toute lésion 
sippréciable un léger épanchement de sérosité trouble, rou* 
geâtre, tenant en suspension quelques petits flocons dans la 
cavité péritonéale. Je sais que, pour beaucoup de patholo- 
gÎBles,' cà, épanchement caractérise suffisamment une péri- 
tonite; mais cette lésion seule peut-elle rendre compte des 
accidents graves observés, et expliquer une mort aussi 
prompte qitc celle qui est survenue ? il est permis d'en 
douter. 

' Dans une autre aulopsie (5« observ^ ), on a trouvé toutes les 
altératkfns anaiomiques qui caractérisent la phlébite utérine, 
telle que Dance Ta décrite. Seulement, les recherches les 
pfiiS' minutieuses n'ont pu faire découvrir le moindre abcès 
noélastàtique , la plus légère quantité de pus, épanchée dans 
une cafvité soit Creuse, soit synoviale, ou infiltrée dans le 
tidso't^iulaire dés mussles ou d'un ^brgane quelconque* 
baki8 un Mitile'q» (tt* dimtil); tdua les- degrés de Tamol**' 
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lissemeot 4^ L'uCécns^ qui don$itltient la formé déerile t^^r 
MJA* Daayaii.et Daplay , sous les oomslde mélrile gangré^^ 
nfèu^f de rai^olli^^nàani de Tuiérus, et par Boêr» sous la» 
titre de; P%trf»oentia tUerij tous tes d^rés» dis-je, se soal) 
rfeucontrés; car l'utérus offrait, depuis le ramolliasemeat da 
sa- ffice iuieroe Jusqu'à la gangrèue, la perferaiion de toala< 
l'épais^prdç ses .parois* 

• OAatrçuvê de plus des traces de . péritonite très^grave/ 
av^ épanchemcQl fétide^ on p^ n^râtre» comme toutes lesi 
fois, que le pus , en contact avec l'air atmosphérique » oomi* 
mence.à se décomposer. En. effet > la cavité séreuse com* 
mUiUiquait avec l'extérieur par les per/orationa de Tutérus et 
par le vagin* Le tissu cellulaire sous<péritonéai et les mus* 
clés sous-japenis étaient infiltrés de pus de même nature. 
. Eofin, la. pUipart des organes étaient ramollis, et ks in*. 
teslins grêles offraient des ulcérations plus. ou. moins pro^. 
fondes sans trace d'inflammation environnante . 

Une quatrième autopsie (^'^ dbserv.) réunissait plusieurs 
des caractères anatomîques dé la fièvre pyogénique d^ 
M. Voillemier. On trouva du pus infiltré dans le tissu cellu- 
laire des membres, à leur partie postérieure et sous le péri- 
toine qifi recouvre l'utérus, sans trace de phlébite, de lym- 
phangite utérine 9 ni d'abcès métastatique dans les organes' 
pûrencby9)ateux. 

. Efi&n, d^ns.la dkiqoiôme et dernière autopsié, on veneon^ 
tra desjésiçps.qui se rdpproohenidecellesdont jevâensde 
parler, c'esJrà-dîrei ^u pus réuni en foyier > bu diffui dans lai 
tissa .celiulpît^SQUs^péHtonéule.du teissin, et.de 4[dus un.ra»- 
nû^lljssexnent.. de .presque tous les Qi^lies, maissurtoia du 
po>fmoKi drqit.q/Lii s'éciçasait^se déchiraii comme le tissu du 
fuÂe^sansayoir pecdu.S0'i)roprjâté 4esi)rûager« 
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' I^oiir terminer Vanatomie padiologiqaey il mè reste k dire 
qôelquep anols de plasieurs alléfaUons qui oitt élé constantes 
dans teuiet oés autopsies : c'est d'abord un détrilus^ couleur 
de lie de vin ou noir&tre, d'une odeur plasoli moins infecte» 
qiU forsiiaii une couche friable» pour répaisêeur, à la face 
iaieme de l'uiénis. (.a quanlitô ei suriOBi la fétidité de celle 
substance étaient d'autant plus grandes ^ que l^ulé^ns était 
resié (^s tokimîneus, ei l'on verra que, pour letraiienorent, 
celle ONroensiaWBe condait à une itadieation particulière. Ce 
détritus pept Je crois^ètre considéré eotnikie le produit coagulé, 
phis eu moins putréfié de la sécrétion locbiale> de mètiie que 
If espèce do couche pseudo-membraneuse > mince -, qui tapis- 
sailia lace iilteme de l'utérus dans quelques cas^ peut être 
regardée comme une exsudation particulière de l'organe, in« 
dépandamtede tonte inflammation^ qui, si on IMdmettait, ne 
serait pas sufBssmotent caractérisée par cette lésion. 

Une chose bien remarquable» et qui a déjà été notée, c'est 
la fluidité du sang trouvé dans le cœur et dans les vaisseaux. 
L'état de ce liquide dans la fièvre puerpérale n'a certaib<>* 
ment pas assez fixé l'attention des pathologistes; et des re^ 
cherchés, dirigées dans ce sensi sont fort désirables pour les 
progrès de la science. 

Enfin y une lésion non moins intéressante e été observée 
dam teuiM les ^Utopstes; c'est le ramolihsement pins ou 
nrieim inarqué des ergeiM parrewhymateux et du cœur 
mfeme*- Là membrane muqueuse des intestins à été aussi 
tfouvâi deàx fois ranïotMe ft un asseifc haut degré ; et les uleé- 
miides piofendes^ À bords taillés ^èn biseau, sans trace d'in- 
flammation au voisinage» observées dans tin cas (4« obeerv.)» 
peuvent être» je ist(àè, censidéito pltitôt comme le résultat 
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c|e ce rsiinollimin^at éieadqi wn meetibnrM fibreuses «i, 
musculaires.qiie Qommd le produit de rinflaniiiiftitoOé : » 

l^ peffiMlious de restotnACobeenféei {lar ClieusBÎer, 
Mftl^ .ToQUfilét Paul Dubftliei yoUlemier» dans des cason»*> 
Içgues» m swi-êlk^^ un: degré, plue HYancé df là monte.' 
aUér^iioil» q'^l*»<-dire>.aii ratnoUiSiement de:toate8 lemini- 
quee de l!eMvin«€ ? |e, 9ui« bita {mlé è le croire. 

QutnUnu (faiiemeai; quiaéléihis. en usage, je dirai qué^ 
pour les jfeiaittes quisOat entiées & l!h6pilàl daosjuD é*at dés-^ » 
Qspéré». el pouir Celles, des lesqueUes la maladie s'est inon«^ 
tré0 {l'wBe «vliuefs âriii^graVe, jtucuue UiéÉapemiqae n'a* 
réue^*, e( le C^m^bfe» J:egardé pfir Pouceau oomineun ipéot« 
fiquedans la fièvre puerpérale, n'a élé d'aocan aYanlage daus 
uil cas uù il éiait cependapt. bien ibdîqQé. 

On jpieui en dire autant des ettibrocaiioiift fiiiies sur le 
veatre avec TongUeiit umciirieli et des autres âgeBlsihére-» 
peutiques vamésjen pareils ose* '■ ■ ' 

Un moyen qui n'a pas sauvé la malade, mais qui a ^u 
toutefois UB effet bien marqué, c'est la compression en^mAà 
pair un bandage de corps bien serra et une pyramide de 
compresses sur l'utérus, qui élait resté très-volumineax. Ba' 
effet, quelques heures après Inapplication du bandage, l'^r-* 
ganeavait^éjjà diminué de prds demoitiè; en conçoit Tatati^ 
tage qu'on peut iîier de ce moyen , qui , en fcvçatit rutértis^ 
à revenir sur lili^iiièiaBèy détermine laeôriie dfs matiftras )^u- 
trides cmiteiiuos dkinë sa oaviié, et diniiinue «insi les chaffvn^ 
de résorption infeclanle, qt de phlébite» 

Dans les hémorrhagies utérines par inertie, cette com« 
' pression exercée méthodiquement peut être aussi d'un grand 
secours* On l'a employée dans nos fièvres puerpérales^ con- 
curremment avec les injections portées dans l'utérus même. 
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363 GUIII01IS ET iiÊiiôm&^. 

pour déloger la surface interne, entraîner les matières plus' 
ou moins nuisibles, et leur 6ter leur odeur fétide. 
. Lès émissions sanguines, sur lesquelles certains méd^ms 
comptent laiit, n'ont eu aucune efflcâcilé dans les cas-, à la 
vérité très-peu nombreux, danslesqtM^^on les a employées. 

Pour les femmes observées à la B^me époque, et qui ont 
présenté toutes dfô symptôme bilieur, je noterai le succès 
très^rémarqiiable qu'on abbtenu de ripécacuanha.Xèmoyen 
qui , comme on sait , à -si bien réussi entre les mains de 
Doulcet, a toujours ameiïé i^ne amiêlioration tiièd««ensibie 
dans les sympiômes. Chaque fois qu'on l'a administré; il a 
provoqué une moiteur dé Ja'peau, si favorable daiis» la ma- 
ladie qui notts'occupe. Dans un cas (1'* observ.) o^ quel- 
ques praticiens timides n'auraient pas osé l'administrer , de^ 
p6ur d'augmenter les doùkursdu vaitre, déjà très- vives, il 
les a, au contraire, irès-prQinptemeai soulagées ^)es 6ffl6v(s' 
de vomissemenl ayant été liès'^u pénibles. 

L'ipécacuanha , dans ceâ Cas, a eu sans ck)ute une action 
complexe; il a provoqué des vomissements, la moiteur/ 
et peut^tre même a-l-îl agi d'une manière spéciale ;• in- 
qoBuue- * 

Je rappellerai, en finissant, Tefiet si avantageux du lauda- 
niimsur un délire observée le même àoir, chez deux de nos 
malades, et qiue je regarde comme neirveux* 
. Maint^nnntqtte j'ai fait l'bisloirê abrégée dé cds diverses- 
ksm^ de fièvres puerpérales, je vais donner quelques ob*^ 
servations qui peuvent servir de type». > 
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FIÈVRE PUERPERALE. SÔS 



PREMIÈRE OBSERVATION. 



Fièvre puerpérale; Carme métro péritonite avec symptômes 
bilieux.— Guérison. 



La nommée Maite, âgée de 22 ans, empailleuse, bien ré- 
glée depuis l'âge de d5 ans, d'une bonne santé liabiluelle, 
toussant et maigrissant depuis plusieurs mois, accoucha de 
son premier enfant à l'hôpital Sainl-Louîs, il y a environ 
vingt jours, sans souffrir beaucoup. Tout se passa d'abord 
d'une manière normale; mais, le troisième jour , lorsque la 
fièvre de lait parut, les lochies se supprimèrent pour ne plus 
reparaître. Depuis lors, il y eut quelques douleurs dans le 
ventre, qui était volumineux par moments, de la céphalal- 
gie et un peu de fièvre. Elle sortit de Saint-Louis, huit jours 
après son accouchement, dans un assez bon état el avec assez 
d'appétit ; elle tit son niénage et travailla pendant dix jours 
sans accidents du côté du ventre ; mais elle continua à tous- 
ser beaucoup, el cracha du sang pendant deux jours. 

Enfin, mardi dernier, 23 juin 1840, s'étant fatiguée 
beaucoup en faisant des courses en ville, elle fut prise dans 
la nui! d'un frisson qui dura douze heures, el qui fut suivi 
de chaleur de la peau , de malaise général, de céphalalgie, 
de vomissements, de hoquets, de douleurs dans le ventre, de 
ballônneipent ; elle resta deux jours dans cet é(a(, sans som- 
meil, el ne fit adcun traitement jusqu'à son entrée, le 25 juin, 
à THôlel-Dieû , où elle se présenta avec les symptômes sui^ 
vants : grande agitation, plaintes réitérées, teint pâle, ter«« 
reux; y^x cernés de noir, un peu caves ; faciès décomposé, 
grippé; oéphalatgie frontale -^ langue couverte d^uÀ enduit 
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S64 CLIMIQIIB GV MËVOUU»« 

blanchâtre, mais humide; bouche amère, pâteuse ; hoquet ; 
ventre irès^YoIumineux^ extrêmement sensible à la pression^ 
étant le siège de douleurs spontanées qui font crier la ma- 
lade, et donnant un son très-clair à la percussion ; constipa- 
tion depuis deux jours. 

Le touclier vaginal fait reconnaître que le col de Tutérus 
a spn. volume normal > mais qu'H est très-sensible, ainsi que 
le corps de cet organe, qui p'est pas plus gros qu'à Tétat 
normal , comme le toucher rectal permet de le constater. 
Toux et crachats muqueux; àTauscullation, rien au cxieur» 
mais râle sibilant et ronflant dans tou(e la poitrine, mas- 
quant le murmure respiratoire presque partout; dans plu-* 
sieurs points en arrière, on entend une respiration rude* 
comme soufflante; pas de résonnance de la voi^ç; pas de 
matité h la percussion ; peau un peu froide aux extrémités, 
chaude sur le tronc etsuf tout sur le ventre ; pouls petit, dépres- 
sible, à 128. (On prescrit : Ipécacuanha, 12 décigrammes en 
quatre dpses; tilleul ^ucré; lavement avec huile de ricin^ 
60 grammes î frictions avec onguent mercuriel sur le v^lrej 
cataplasme I^er sur la môme partie,) 

Immédiatement après les vomissements^ qui ont à peine 
augmenté les douleurs du veiUre pendant les efforts^ il y « 
uf^ grand soulagem^ de ces douleurs , et la inalade reposa 
un peu. -^26. Le lenckmain^ la mpladd it dormi i «lie n ea 
plusie^rs i^eUes liquide^ aiprès Iq lavement $ la langue esf 
moins blanche, h h(^ç^$ est iHoiUeuce i il y a un peu d'ap^ 
petit; phisd^ hoquetf centre plus croupie, moins vokii^^ 
neux, moins ballonné et bien moins sensible; la dookUr 
est bornée au fkanç dfoât } le pouls est toujours à 138, mais 
il est dévciloppé ss^ns vécui'fQnce.et isaos dureté, l^ fioitûoe. 
est.èvPS km^9fê^^^ riuifioaljMion^ la loAX 9^ pltpe ffft*^ 
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(juente, l'expe^iôraiion pTus difficile; les règles ont paru, 
elles vont peu. (Tillenl; frictions napolitaines; éataplasme 
hiudanisé; julep avec kermès, 4 décigrammes, et sirop dia- 
code, iO grammes; cataplasmes chaucfe aux cuisses.) — 
27. Les règles ne coulent pas; le ventre est moins sens!- 
•ble, moins tendu , il y a eu une selle liquide; la langue 
est meilleure, moins amère; le faciès est moins décomposé; 
l'expectoration est plus facile -, les râles moins nombreux. 
(Même traitement.) — 28. Il y a eu quelques nausées, et< en 
toussant , la malade a craché un peu de sang ; rien de par- 
ticulier dans la poitrine, il y a moins de râles; plusieurs 
selles liquides; langue encore un peu blanche; pOuls frë* 
quent, assez résistant; peau chaude; ventre assez souple, 
avec une douleur peu intense, mais fixée au côté droit, vers 
rfaypochondre. (8 ventouses scarifiées sur ce point ; même 
traitement.) — 29. Les ventouses n'ont pas été mises, mais 
la douleur n'existe plus qu'à une forte pression ; il y a eu du 
sommeil; lâ langue est blanche, ta bouche mauvaise, le 
pouls fréquent, quoique la peau soit assez bonne. (Ipéca«> 
cuanha, 12 décigrammes ; cataplasmes sur le ventre, frictions 
mercurielles.) Peu de temps après l'ingestion de Tipéca- 
cuanha^ pendant les vomissements, la peau est devenue iqoUé. 
— 50. langue rosée, bien humide; bouche bonne; appétit 
bon ; sommeil; faciès meilleur; pouls à 104; peau ffalchç; 
ventre encore ballonné, mais souple et à pairie sepsible ; 
cinq ou six selles liquides; toux moins fréquente; râles 
bronchiques plus rares. (2 bouillons, même traitement dû 
reste.) — !•' juillet. La malade a bien reposé; bon état d^s 
voies digestives supérieures ; poyls à 98; peau borgne, ventre 
souple; quatre ou cinq selles' liquides. (Même traitement, 
^ bouillons.)--' 2. Pouls à ÎÔO; état général bon; physio- 



Digitized by 



Google 



366 CUNAQUE ET MiKOIBES. 

nomie normale; la diarrhée est le seul symplônie gui per- 
siste, assez intense; on suspend les frictions mercurielles.^— 
o. La diarrhée .continue; on suspend le kermès. — 4. Le 
mieux continue; moins de diarrhée ; le pouls est toujours 
fréquent. (Môme traitement.) — 5. Même état. (Décoction 
blanche; julep avec laudanum, 6 gouttes; diascordium^ 
4 grammes en 2 doses 1/4; lavement avec amidon et lauda- 
num, 4 gouttes.) — 6. La diarrhée est moins diminuée, trots 
selles seulement; somnolence; pouls toujours fréquent^ 
(2 bouillons,.^ potages.) — 7. Deux ou trois selles seuIemeiU 
dans la journée ; pouls à 84 ; peau bonne. (Julep avec laur- 
danum, 6 gouttes; diascordium.) — 8. Encore quelques 
selles liquides. — 9. Pouls et peau à l'état normal; deux 
selles liquides; bon appétit, bonne digestion: les crachats 
sont un peu grisâtres et arrondis, comme moulés, sans vis- 
cosité. On examine de nouveau la poitrine qu'on trouve so- 
nore dans tous les points; mais^ en avant, la respiration 
s'entend fort peu , et on y trouve tous les râles du catarrhe 
pulmonaire chronique; en arrière, mômes râles, mais de 
plus, respiration rude, un peu soufllanie vers la partie 
moyenne des deux poumons, et un peu de résonnance de la 
voix dans la fosse sous-épineuse droite; on prescrit un vési- 
catoire etle même traitement anti-diarrhéique. — lO.Uneseule 
selle liquide ; on commence à nourrir. — 12. Le mieux con- 
tinue; il y a des râles muqueux dans la poitrine, de la toux 
avec des crachats muqueUx, le matin. — 13. Elle demande 
à sortir, complètement guérie de sa maladie principale 
(fièvre puerpérale), mais conservant un pau de catarrhe pul- 
monaire. 

Celte observation , qui c0r3 tous les symptômes caracté- 
ristiques de la formj mélro-péritonile de certains auteurs. 
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.pr^siÉa^ tJ m î iUio dioses à considérait. D'abord , il esl remai^ 
quable que la maladie , ayant débuté, comme dam les ob- 
servations suivantes , la température de Fair étant irès-élevée 
(de i6 à 26"), ait offert les mêmes symptômes bilieux. 
Ensuite, il est très-curieux de voir , sous Tinfluence de l'ipé- 
cacûanha , non-seulement ces symptômes céder , mats la 
doûteur du ventre diminuer beaucoup, quand on aurait pu 
craindre de la voir augmenter par les efforts de vomissements. 
On voit aussi qu'après l'emploi de ce moyen , auquel oïl est 
revenu une seconde fois, la peau s'est couverle de moiteur, 
et que l'état général s'est beaucoup amendé. Il est resté ce- 
pendant une diarrhée qui a été un peu opiniâtre, mais qui 
*a Cédé enfin à l'emploi des opiacés. 

Maintenant, comment considérer les symptômes qui se 
sont montrés du côté de la poitrine? Faut«il les considérer, à 
cause de leur opiniâtreté et de quelques crachats sanglants , 
comme liés à des tubercules pulmonaires ? je ne le crois pas ; 
parce que la percussion et les signes stélhoscopiques n'ont 
pas indiqué la présence de ces productions accidentelles. 
'DoitH>n alors regarder ces symptômes comme traduisant un 
catarrhe pulmonaire simple? certains signes de Tausculta- 
tioii empêchent de le croire. Voici sans doute ce qui est 
arrivé ; cette femme a eu une bronchite qui s'est prolongée 
pendant sa grossesse et pendant les jours qui ont suivi l'ac- 
côuchement; mais, quand la fièvre puerpérale est survenue, 
sous l'influence de cetlemaladie les poumons se sont engoués 
à leur partie postérieure , et d'autant plus facilement qu'ils 
étaient déjà affectés chroniquement dans leurs bronches. 
Cette altération , qui explique, je crois, les symptômes ob- 
•servés du côté de la poitrine, a été assez longtemps à se 
xiissiper, comme oa en comprend la raison, et a laissé sub- 
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DEtJnÊMÉ OBSEÀVATioN.' 

âet ioenpJ)rQ9 çt dans \^ Mwfi CiUu^kç fî9i^^ri(^Q4|^>;f^9H, . . 

Uoe kmfxxe âtgée dq 9S aoa^ pd ji)sei)4^ i^'u^q In^niHi 4aA($* 
accoucha de son sepiième entaiol ie 35 ji)ilU( i840>* SA.groi- 
se$se fut assez heureuse ; $eulemeni ellf sçu^irjt du )w^6fitrf # 
surtout en marchant* pendant les der«î^?^ sem^inç^v fille 
enlra en iravail à dix heures dif «(V^ijo , ^ Vi3if^(m^h9fOWi:p 
qui se fit tr^-norp^filemeut^ (qt ^rinm^Ji 4à^ b^UiM du 
m\\ Elle dii.qu'aussHôt qpcèsi elle fqt pr»e,^}'^Dfcifi^Q in- 
tense qui durs long^^teoip» et m reparut ^ii^lmilïs Jbi|ib»B 
les jours sui vautré II lut suivi de iièYrp ^vêq fib^lfiAr.dâ fe 
;peau> grand ;nalaise géuéral et foit)!^^ croiss^plej li b^ 
ventre, depuis Tiriia^on du (r^ssoç^ (^ ]§ 8ié|e. d-asKys 
vives douleurs f leslpcbi^ ne coHlèrept pfts^t tel.P«i<»s;Mh 
tèi^nt flasques; il e^ ))0^ de no^ qi^Q }^ m^^^isimwtù 
,n>voir eu pi envies ^e vop^'r^ «| y^misi^n^fu^iij j^i )¥)quet, 
oi diarrhée. 

Losaçcîdepls all^reitt en augi^eptaql; dan^.la niiit du tp 
au 16 il y eut du délire, et l>n ^ d^i^^: ¥lpf# ^ Ifi frli« 
entier à TliôieMUeu le IQ juillet da^ 1^ somt^» I:'ti nuit 
suivante fut très-agrtée , avec parples i^pliérenti^i» «| , le f 7, 
à la visite y le cinquièote jouf ^i§ }e« <lou()l^9»> filte dt 
dans Tétat suivant : 

Prostr^Uon con^déral»!^.; âéQuÛms dorsal; gitndô fiib- 
>les8e s^nj^rfi)^; ^rji^pn 4e k A^ei^ y^ws fittoés di Mitv 



Digitized by 



Google 



on peu exo^xèA; lëiru d'un pftle icrreux; népoiises lepies, 
unis justes; embarras de Ja parole; voix.bs^sç, op obUenI 
cependant les rén^ignemenls nécessaires. ; pas de. céphalal- 
gie; la langue est lairge, assez humide, couverle d'un léger 
endùil blanchâtre; bouche amère sans envie de vomir ; pas 
de hoquet, mais soif vive; les lèvres sont un peu sales; 
sensibilité peu prononcée à Tépigastre; le ventre eçt méléo^ 
risé; il donne un son très-clair, mais il n'est pas doulou- 
reux à la pression , si ce n'est à la région sous^po^bilicale , 
occupée par ime tumeur volumineuse , et qui est évidem- 
ment formée par l'utérus un peu penché à gai^éhe, ei;trè&-sen- 
sibleau palper, au point de faire crier la mal^e ; constipation 
depuis l'accouchement ; les lochies ne coujei^t pas et les urines 
sont rendues involontairement et sans douleur ; les seins ne 
sont pas tendus , gonflés -, ils sont plutôt flaques. 

Au toucher vaginal, on constate d'pbord le volume 
énorme de l'utérus et l'état du col de cet organe, qui est 
déchiré aux commissures et développé; ses lèvres sont épais-, 
^, molles, comme fongueuses, et la dilatation de ToriOcc 
externe permet de constater avec le doigt le même état de la 
£j^ce interne du col ; le doigt qui a touché est couvert d^ua 
liquide sanieux, d'une odeur fétide; il y a quelques dou-*. 
leurs dans les cuisses et dans les reins; le pouls est, à. 106, 
tTjès-faible, petit, déprcssibîe à Textrème ^ la peau est un peu 
chaude, sans moiteur^ respiration haute et fréquente, à 44^ 
sans toux , crachats, ni douleurs thoraciques. (Tilleul sucré, 
2 pots ; ipécacuanba , 12 décigrammes en trois paquets à 
prendre chaque demi-heure ; bandage de corps sur le ventre 
avec une grande épaisseur de compresses au niveau de l'uté- 
rus pour comprimer fortement cet organe ; lavement émoI-< 
lient ; injections dans le vagin et dans l'intérieur de l'utérus, 

184i.T.II./Mm. 24 
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wèpiiêm ploiiêuiBft^ pavjour«) Lèaoit/là comprowteii eu 
ienktt a fttii dimtmier de beeniooup le Toldme de l^u(énis ; 
sen fesd m detcendu à trois iniYeis d^ doigt tu-denous de 
FcMnbllic, Mèfliie état du veste ; œpeodsnf ta ffifAi^i eù^ 
térte de saeui^ ; ta malade a fot l peu vomi et les matières 
à^éîs^ni pas bilieuses* — IS. |1 y a eu du délire tpute la 
nuN, et un frisson Iniense de deux heures ; Tulérus est bien 
diminué de volume; mais l^tbdomen est irôs-ballonnê^ sans 
tension ni douleur ; les loohies ne coulent toujoufs pas et le 
cal de Tuiérus^ au toudier^ offire le mèmeétal, la «(léiiieseii^ 
sation ; lé liquide qui a secvi à Hnfeeiion de Tintérieur de 
Fntérus a peu d*odeur ; tt n'y a ni nausées» ni voth^semenls 
pas de hoquet; la langue est un peu blanche, et il- y a des 
selles involontaires, liquides; brunâtres, très-létides; inoonti* 
nence d'urine; lafboe est toujours altérée ; le pouls esc itès* 
petit, misérable, à 130, et la malade continue à prononcer 
presqu^ineessamment des paroles incohérentes ; elleseplalni 
de douleurs à Tavant^bras du côté gauche , et elle erolt que 
cela tient à la piqûre de la saignée; mais celle-ci n'c^Drevien 
de particulier. On trouve à la partie inférieure et poitârieuref 
de Pavant-bras une tumeur située au niveau de l*ë6paeein«* 
ter-osseux , occupant la moitié de la hauteur de cet espaee ; 
elle est résistante et paraît plus profonde que le tissu cellu* 
t&ire 80U&<rutaiié ; elle semble être souscaponévBOtique et se 
trouve recouverte d'une feàu tout à fait normale, sans em^ 
pâtement ni adhérence ; elle est le si^e des douleurs accusées* 
la malade se plaint aussi beaucoup des jambes, à leur par« 
de postérieure, au niveau des muscles jumeaux, sans qu'on 
y rencontre rien de remarquable, si ce n'est une vive sensi- 
bilité au toucher, tes mouvemens exaspèrent singulièrement 
les douleurs et font jeter des cris à la malade. (Ipécacuanha, 
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13 décîgirammes ; frîcltons mercurîdies ; compression du 
Centre; înjcfclions utérines ee vaginales; lilleul sucré.) — 
49. Il y a eu dadélire, dés cris et des plaintes pendant toute 
la nuit; la physionomie est encore plus altérée quela veille, 
les yeux plus caves, le teint plus caractéristique; grande 
feiblesse générale; décubîtus dorsal; délire tranquille; rê- 
vasseries et réponses sans suite; pouls très-petit, très-dé- 
pressible, à 128; peau couverte d'une sueur visqueuse; lè« 
vresun peu fuligineuses; ventre irès-méléorisé , ballonné, 
mais sans grande tension et sans douleur. Le globe utérin 
est bien diminué de volume et ne dépasse plus le pubis que 
de deux travere de doigt ; quand on presse sur lui, on ne dé- 
veloppe pas de sensibilité; le toucher fait reconnaître le 
riiêine état du col utérin dans lequel le doigt pénètre encore, 
et qui est toujours très-mou , sans chaleur ni douleur. Le 
liquide qui a servi à Tinjeciion inli^*utérine est roussâtre: 
it a peu d'odeur fétide , mais il renferme tine assez grande 
quantité de filaments, de détritus d'un gris-rougeâtre, qui 
ressemblent, pour la consistance, à de la raclure de tripes. 
Jjes lochies sont toujours suspendues complètement , et les 
seins flasques ; les urines continuent à couler involontaire- 
ment; il en est de même des selles liquides et trèë-fëlides; 
if n'y a pas de vomissements depuis l'effet du voinîtîf; pas 
dé hoquet ; mais les symptômes du côté des membres sont 
bien àiTgmenlés. La tumeur dé l'avant-bras occupe aujour- 
d'hui toute sa partie postérieure; elle est très-douloureusô, 
atissi dure qu'hier et sans cliangerhent à la peau qui la re-. 
couvre, si ce n'est de la tensioii. La môme face de l'autre 
avant-bras commence à être aussi sensible; on n'y découvre 
encore rîen, La partie postérieure et supérieure de la jambe 
g^kuche^ déjii douloureuse hier^ Test ihfinimîent aujourd'hui^ 

34^ 
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elle est forlemcnt luméGée et lu peau qui la recouvre est très- 
tendue , un peu lulsanlc , sans changement de couleur. La 
jambe droite, à sa face postérieure et au môme niveau que la 
gauche , est déjà le siège de vives douleurs , surtout quand 
on la touche ou qu*on la remue; mais il n*y a pas encore de 
gouflemenl. 11 en est de même de la partie anlérieure des 
deux cuisses, qui ne sont nullomeni douloureuses en arrière. 
(Nouvelle administration deTipécacuanha, 12 décigrammes; 
frictions mercuricUes sur le ventre; compression de l'abdo- 
men et surtout de l'utérus avec le bandage et les compresses; 
injections utérines et vaginales^ diète.) Le soir perte complète 
de connaissance; on ne sent plus le pouls, respiration extrè-« 
memenl fréquente, haute; lefroidissement de tout le corps ^ 
qui est couvert de sueurs froides et visqueuses ; yeux ternes ^ 
mort dans la soirée. 

L'autopsie est faite 56 heures après la mort, et on trouve : 
la peau marbrée d'un rouge brun , et la face , très-volumi- 
neuse d'un cOté, est colorée en rouge livide et infiltrée de 
liquides abondants. Le ventre est extrêmement volumineux, 
ballonné; si on incise ses parois, on trouve les intestins for- 
tement distendus par une grande quantité de gaz; mais, le 
péritoine est parfaitement sain; il n'y a pas naÇ^iue le.plu?:. 
léger épanchement séreux ou purulent. L'utérus a le volunie 
du poing et il est un peu déformé et refoulé en bas par les 
intestins développés. Le péritoine qui le recouvre est tout à 
fait normal ; miiiis, sous la séreuse en arrière, près des liga- 
ments larges > de chaque côté, on découvre plusieurs petits 
foyers renfermant du pus qui est mieux formé, plus crémeux 
à droite qu'à gauche où il est un peu séreux. Ce liquide pa-* 
rait d'une couleur blanchâtre, opaque, à travers le péritoine 
comme à travers un vernis, et il en existe aussi une certaine 
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quantité infiltrée aulotir de ces petits abcès, dans le tissu ceU 
lulaire sous-séreux voisin. Malgré les recherches les plus 
minutieuses , on ne peut constater que le pus soit contenu 
dans des parois lisses et polies qui appartiendraient à des 
veines ou à des vaisseaux lymphatiques de Tutérus ou de seà 
annexes. Du reste, ces vaisseaux sont examinés avec soin et 
on n'y trouve aucune altération, et pas un atome de pus. Le 
museau de tanche offre une déchirure profonde à ses deux 
commissures ; et les lèvres, volumineuses, molles, flasques, 
d'une couleur noirâtre, sont couvertes d'une matière comme 
grumeleuse, de la même couleur. La surflice de ces lèvres 
ramollie s'enlève facilement avec le manche du scalpel. L'u- 
térus étant incisé, on ne trouve pas de pus dans ses sinus, ni 
dans l'épaisseur de ses parois, qui sont parfaitement saines; 
seulement sur la face interne de cet organe, on enlève, en 
raclant, une sorte de pellicule grisâtre, assez adhérente, qui 
est teinte en partie par une sorte de boue couleur lie de vin, 
brunâtre, d'une odeur un peu fétide. Celte matière est amas- 
sée dans plusieurs points en grumeaux résistants, et assez 
adhérents, qu'on pourrait prendre pour des débris de pla- 
centa, si on y trouvait une structure cellulo-vasculaire , ou 
seulement quelques fibres organisées. La vessie et le reste 
de l'appareil géniio-urinaire n'offrent rien à noter. Les reins 
ne sont pas ramollis. Le tube digestif est sain. J'ai parlé des 
gaz qui le distendent. La muqueuse de l'estomac est soûle-* 
vée par un emphysème, résultat, sans doute, d'un com- 
mencement de putréfaction, la température étant élevée, et 
k* maladie prêtant à. une décomposition prompte. Le foie et 
le pancréas sont normaux ^ la rate, d'un volume ordinaire , 
est un peu ramollie. Dans la poitrine le cœtir est flasque, les 
poumons sont le siège d'un engouement à leur partie poslé- 
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rieure; mais ils créphenl et surnageni paiTailemcn(,l.afac6 
inierne de l'aorte cl des grosses artères est colorée en rouge 
foncé, par imbibilion^ sans doute, 

Il me reste à décrire raltéralion la plus curieuse qui a été 
trouvée trots fois par M. Voillemier dans l'épidémie de fié* 
Yres |)uerpérale6 dont il a rapporté l'histoire; je veux parler 
des abcès dai» l'épaisseur des membres. 

Bans l'a vant-bras gauche, qui était le membre le plus ma- 
lade et qui est bien moins gonflé que pendant la vie, on 
trouve en effet, après l'avoir incisé profondément dans le 
sens de sa longueur, une grande quantité de pus assez lié, 
grisâtre, placé non sous la peau, mais sous Taponévrose 
dans les espaces inter*musculaires, au milieu du tissu cellu- 
^dîre, et dans l'épaisseur des muscles mêmes, entre leurs 
fibres contractiles. Si, au lieu de couper les muscles dans 

. leur longueur, on les coupe en travers , on ne constate pas 
alors la présence du pus, et les muscles paraissent sains; 
cependant ces organes ont déjà subi un commencement de 
ramollissement. L'articulation du coude correspondante, si* 
tuée si près du mal, est ouverte, et on n'y trouve aucune 

" altération notable. L'avant-bras droit, incisé aussi profon- 
dément, présente la même altération que le gauche, mais à 
un degré moins avancé; le pus, infiltré dans le tissu cellu- 
laire in ter-musculaire et inler-fibrillaire, est encore séreux, 
liquide et plus diffus. 

La partie postérieure et supérieure de la jambe gauche, 
qui était si tendue et si douloureuse pendant la vie , offre 
dans l'épaisseur de ses muscles un peu ramollis une infiltra* 
tion séreuse, légèrement purulente dans quelques points. 

iUend'anormal duos la partie correspondante de b jambe 
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i membres affectés. 

Celte maladie te rapporté parTaitemetit, potir léssyfflpiô- 
I mes et pour les lésions analomiques, à là flètlde pyog^ 
i iiique de M. Voillemier; aussi Tai^^jè désignée sous te 
t nom de Forme pyogénique de la fiètre puerpérale. Beiite* 
ment elle n*a pas régné épldémîquement^ cotmne en 1838 
, à l'hôpital des Cliniques , mais elle s*est montrée tout à fuii 
; isolée. 

Ses syroplômesy qui ont été les mêmes que dans Tépidé* 
i mie, sont du reste ceux que j'ai observés, plus ou moins iii* 
I tenseSy dans les différentes formes de Tièvre puerpérale. 

' Gomme lésions anatomiques, on a trouvé du pus dans la 

partie postérieure des avant'bras et des jai^bes» oon sous la 
peaUj mai» entre les muscles et entre les fibres de ces orga* 
nés. On a rencontré ce liquide sous le péritoine de l'utérus» 
eu ee qui est très-remarquablOi pas de trace de péritonite^ 
de phlébite, ni de lymphangite utérines» malgré les sy m pid* 
mes observés du cOté du ventie. r^es organes qui sont ordi« 
nairemenu le siège des abcôs mélaslatiques n'ont pas pré** 
sente le moindre vestige de<:es lésions, circooslance qui 
étonne véritablement dans aoe affection puritlente comme 
€dle*€i« 

On n'a rien trouvé d'anormal dans l'épaîsseiir des paroâ 
de l'utérus ; mais sur la face interne de cet organe existait 
un détritus particulier y qu'on rencontro en plus ou moins 
grande quantité de toutes les autopsies de femmes mortes 
quelque temps après l'accouchement , et qu'on ne peut re« 
garder, pas plus que la pcnicule griiâire dofai j'ai parlé , 
oamme des traoes d'inflammation utérine^ majs Mf»i fltêM 
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comme le résulmt de là séciétion'iochîale , peut-êifè un peu 
roodiGée. 

Quelcst'doiic le pralicien qui» en Yoyanl ces alléralions 
analomiqqes'Si'peu en rapport avec la nature et la graviié 
des symptômes ob^ervéSi s'obslinera à considérer la mala- 
die qui nous occupe comme une affection toute locale? 

Le Iraiiement qui a été employé dans cette forme-rare de 
la fièvre puerpérale n*a pas eu de succès; mais il faut remar- 
quer que la maladie a débuté d*une manière très-grave , et 
que la femme était presque mourante quand elle est entrée 
à riiôpital. Toutefois « comme le médecin ne doit jamais 
désespérer , on a administré l'ipécncuanha. Ce moyen avait 
été tout récemment très-efilcace dans plusieurs fièvres puer- 
pérales^et, dans ce cas particulier, il était indiqué par Ten- 
duit blanchâtre de la langue , Tamertume de la bouche et 
Tétat du tube digestif. On a fait des frictions mercurielles 
sur le ventre, et on Ta comprimé fortement d'avant en ar- 
rière , au niveau de Thypogastre, pour forcer Tulérus à reve- 
nir sur lui-même, et à chasser les caillots décomposés, ainsi 
que toutes les substances plus ou moins infectantes qu'il 
pouvait contenir. On a fait des injections dans l'intérieur 
même de l'utérus pour entraîner tout ce putrilage délétère 
et lui enlever son odeur fétide; mais, malgré tous ces 
moyens employés à la fois» la malade a succombé prompte* 
ment à cette cruelle affection. 

TROISIÈME OBSERVAnOPt. 

Fièvre puerpérale; forme phlébite utérine. 

La femme Forget, âgée de 54 ans, blanchisseuse /d'une 
bonne santé, ayant eu plasieais enfants et de bonnes cou« 
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dhes 9 éuit enceinte» à lerme^ et ne senCait plus les mouye* 
menls du fœtus depuis plus de trois semaines, lorsqu'elle 
accoucha d'un enfant mort, dans un cours d'accouchements, 
le 26 mars, vers deux ou trois heures du matin; après avoir 
été délivrée, elle resta jusque vers six ou sept heures dans 
r^mphitéâlre, exposée au froid , et elle entra à rHôtel-Dieu 
dans la matinée du même jour. Elle avait le ventre trtiS-vo-> 
lumineux et se plaignait d'avoir eu très-froid pendant qua- 
tre ou cinq heures. (Infusion de tilleul chaude^ un bandage 
de corps bien serré et un peu de bouillon). 

Pendant plusieurs jours, c'est-à-dire du ^7 au 31 mars , 
rien de particulier, si ce n'est un peu de fréquence du pouls 
et de la constipation ; les lochies coulent bien , et les seins 
sont modérément gonflés ; vers le quatrième ou cinquième 
jour, on donne quelques verres d'eau de Sediilz, qui procu- 
rent des selles fréquentes , et le 1" avril, septième jour de 
l'accouchement , après un frisson intense prolongé , pouls 
fréquent, peau chaude, sèche; grand malaise; céphalalgie; 
altération de la face qui est d'un pâle mal ; langue tendant 
à la sécheresse ; sensibiUté vive dans l'hypognstre ; le ventre 
n'est pas plus tendu,. il est seulement météorisé; les lochies 
sont diminuées sans être supprimées; les seins sont affaissés; 
la diarrhée est abondante. ( 25 sangsues sur i'hypogastre ; 
cataplasme; frictions mercurielles sur la partie supérieure 
du ventre,. bain). — 2. La douleur a disparu presque en- 
tièrement ; le ventre est météorisé comme la veille ; la lan- 
gue est plus sèche; la soif plus grande; le pouls est très-> 
fréquent , sans être dur ; les lochies diminuent encore ; la 
diarrhéeconiinue.(Bain; frictions mercurielles sur le ventre.) 
ff-^Z, Le délire et de l'agitation viennent s'ajouter aux symp- 
tômes déjà observés ; la face s'altère de plus en plus ; la lan- 
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gue est séché) niligineuse^ fendillée; les <ktii$ et les \èmèê 
bont coûter les d'un enduit desséché > juunâire; prosimifoii 
considérsible ; éiourdissenienls quand h mftlâd^se tient sur 
son séant. (On ajoute au traitement pilules camphrées; des 
fomentations camphrées, tinaigtéeS sur le Ycnlrô ; des laVe* 
ments tempérés, et des vésicatoires aux mollets.) Les Jours 
suivants , les symptômes vont en empiirani ; le ventre n'est 
plus douloureux; il nVst pas tendu ; mais les selles liquides 
let les urines sont excrétées involontairement. (Même traite* 
ment.) — 8. Surviennent des soubresauts dans les tendons , 
des mouvements involontaires de la mâchoire inférieure; une 
grande altération de la fade qui a l'aspect cadavérique. Pouls 
toujours fréquent; peau légèrement sudorable; la langue s*hu^ 
'mecte un peu par la boisson ; toujours du délire nocturne et 
tle la loquacité pendant le Jour, Cependant la malade se rap»> 
)^He encore ses prescriptions ; elle dit ne souffrir huile part; 
la sécréUon du lait est suspendue ; les seins sont Basques; les 
lochies sont aussi toul-à-fait suspendues ; les excrétions se 
font involontairement; il se forme deuxeschares au sacrum. 
^Même traitement.)— ^ 9. L'état est aussi grave. (Même Irai*- 
lcment.)Dans la soirée, il y a perle de connaissance; quelques 
mots incohérents prononcés d^u ne voix faible; langue sOche 
comme du piirchemin, encroûtée ; liquide mucoso-purulem 
sur les conjonctives, la tête est portée convulsivement en ar- 
rière. La malade meurt dans la nuit, après une longue 
agonie. 

A l'aulopsîe faite trente heures après la mort : lé ter- 
vcan n'offre aucune lésion , si ce n'est un peu de ranioUîs- 
semcnt général. II n'en est pas de même d'u /ofe, de lît tal^t 
des retm et du càeur, qui s'écraseht a^ee la plus grande fa- 
cilité sous la pulpe du doigt, tlien dans tes poumons : dans 
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aucun organe y malgré les recherches les plus minutieuses » 
on ne peul (rouver de (race d'abcès mélastalique ; il n'y a pas 
de pus dans la parde poslérieure des membres , ni dans les 
ariîculalions *, pas d'épanchenieni dans la poitrine ; pas le 
moindre vestige d'inflammation de cette séreuse» même dans 
le bassin> autour de l'utérus; celui*ci est triple du Tolumd 
qu'il doit avoir après l'accouchement : il est, du reste, d*unë 
forme normale, dans sa position ordinaire; si on l'incise , 
on. trouve ses parois épaisses de 3 à 5 centimètres, et on voit 
sortir abondamment des sinus qui y sont creusés , un pus 
épais, crémeux, homogène, dont on augmente l'écoulement 
en pressant sur la substance de l'utérus, méine à distance de 
fa solution de continuité. Du reste, un stylet permet de con- 
stater que ce liquide est renfermé dans des vaisseaux, et non 
dans de petites cavités circonscrites et distinctes. L'intérieur 
de l'uiérus est rempli de pus grisâtre , dont une couché 
épaisse et adhérente aux parois simule une fausse mem- 
brane. Sous cette couche, qui s'enlève par le moindre frot- 
tement, il en existe une autre aussi mince, mais d'un rouge 
brun, touchant la substance môme de l'organe, qui n'est 
elle-même nullement altérée pour la couleur et la consistance. 
Il n'y a pas de pus dans les veines iliaques primitives et ilia- 
ques internes ; mais dans le ligament large gauche , oïl 
trouve une veine dilatée, adhérente à l'utérus et renfermant 
par iniervalles et alternativement du pus et des caillots ré- 
sistants; pas de pus dans les vaisseaux lymphatiques de l'u- 
térus explorés avec soin. 

Le vajin et le museau de tanche sont d*uh rougé bnirt 
aî^sez foncé, sans arborisations ; cette coloration uniforme 
occupe toute l'épaisseur de la muqueuse. L*orifice externe 
du col utérin est assez dilaté pour laisser pénétrer le pelîl 
doigt. 
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Celle rormc de Gèvre puerpérale, bien différente de la 
précédente sous le rapport des altérations trouvées à Tau- 
lopsie, a présenté les mêmes symptômes qu'elle ^ surtout 
dans les premiers jours de la maladie ; seulement , ce qui 
tient peut-être à ce que la terminaison Huale n'a pas été aussi 
prompte y les symptômes typhoïdes» adynamiques se sont 
mieux dessinés dans les derniers moments ; la langue s'est 
séchée complètement, elle s'est couverte de fuliginosiiés 
jaunâtres y ainsi que les dents et les lèvres ; les excrélions.se 
sont faites involontairement , et il est survenu enfin , outre 
le délire, des sueurs froides , une prostration considérable, 
des soubresauts dans les tendons et deseschares au sacrum. 

. Mais, il faut le dire, aucun symptôme particulier n'a pu 
faire croire qu'on avait affaire plutôt à cette forme qu'à 
toute autre; ce qui, du reste, arrive dans beaucoup de cas 
de fièvre puerpérale. I^ douleur dans la région de Tutérus 
n'a duré qu'un jour et a cédé à l'application de 25 sangsues 
sur le ventre, pour ne plus reparaître, le inétcorisme persis- 
tant. Déplus, les symptômes généraux qui annoncent le 
passage ou la présence du pus daiis le torrent circulatoire, 
se sont confondus avec les accidents de la fièvre puerpérale, 
graves dès le début, et tout à fait les mêmes que ceux de 
l'infection purulente; ce qui fait que la phlébite n*a pu être 
diagnostiquée pendant la vie. 

Le rerroidissement de la malade pendant et après le tra- 
vail, les fatigues inévitables dans un cours d'accouchement, 
et le transport à THôtelDieu, après la délivrance, par une 
température très-basse, avant même que la malheureuse 
fût réchauffée; toutes ces circonstances n'onl-elles pas joué 
un certain rôle dans la production de la maladie? on peut 
le penser; d'autant plus qu'à cette époque, dans la même 
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salle y aucune dc$ Temmes nouvellement accouchées ne pré* 
senlail d accidenls puerpéraux analogues. On a enoployé pour 
ce cas un (railemenl que je crois ircs-ialionnel y mais qui 
n'a pu prolonger la vie que de quelques jours. 

L'autopsie a offert des lésions bien caractéristiques de 
phlébile-ulérine , mais aucun abcès mélastatique dans les 
organes; on n'a pas trouvé de pus infillré dans l'épaisseur 
des membres ni sous le péritoine i et pas la moindre inflam* 
mation de cette séreuse, même sur l'utérus; de sorte que 
celte forme si bien irancbée de fièvre puerpérale ne peut Mre 
confondue ni avec celles dont j'ai déjà rapporté lesobserva* 
lions ^ ni avec celles qui me restent à citer. 

QUATRIÈME OBSERVATION. 

Fièvre puerpérale; ramoUissement gangreneux de Tulérus ; perfo* 
ration de cet organe; mort. 

Une femme 9 nommée Dubled, âgée de 42 ans> ayant eu 
cinq enfants et de bonnes couches , jouissant d'une bonne 
santé, se nourrissant bien , et ayant eu une belle grossesse, 
accoucha , le 1*^*^ avril, à la Maternité. Le travail fut long et 
très-pénible^ il dura 24 heures et se fit à sec, la poche des 
eaux s'étant rompue aux premières douleurs. L'enfant se 
présenta par le bras ( au dire de la malade) , et Ton fut obligé 
de tenter la version. Après des manœuvres irès-doulou-^ , 
reuses on n'amena qu'un enfant mort, sans doute pendant 
le travail , car la veille , la mère l'avait encore senti remuer* 

Après s'être couchée , cette femme fut prise immédiate^ 
ment d'accidents tellement intenses, qu'elle se rappelle 
difficilement ce qu'elle a éprouvé. Cependant elle dit avoir 
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•u de grands frissons airec claquements de dénis > qui se sont 
monlrés chaque jour à diverses heures. Dans les intervalles 
de cet frissons 9 ]a malade ne pouvait se réchauffer : il y 
avait néanmoins des chaleurs et des sueurs par moments. 
Elle a éprouvé un grand malaise, un abattement considé- 
lable, une faiblesse extrême , de l'agitation , une insomnie 
complote ; la bouche sèche , amère; des vomissements verts, 
ayant goût de métal; du hoquet; des douleurs dans le 
centre, qui était tendu , volumineux , ballonné, et sensible 
superficiellement, au point que le poids des couvertures ne 
pouvait être supporté; une diarrhée fétide, intense : les 
urines ne pouvaient être excrétées et on était obligé de 
sonder. La respiration était très-douloureuse à cause des 
douleurs du ventre, elle était gênée, très- fréquente; il 
y eut de la toux pendant les trois jours qui précédèrent 
rentrée, une expectoration blanchâtre, très* visqueuse et 
difficile. Les lochies n'ont jamais coulé et la sécrétion lactée 
ne s'est pas établie. On fit une application de 16 sangsues 
s«r lo ven(ra> des calaplasmcs , des frictions mercurielles, 
dea injections , et oo donna un lavement. 

. Le lendemain , 2 avril, on appliqua 9 vésieatolrea aux 
cuisses; elle continua à aller très-mal les jours suivants, et 
malgré son état grave, elle dit qu'elle fut obligée de quitter 
la Maternité la iO avril en voilure découverte pour retounier 
cbes elle; le lendemain , la maladie ayant encore Aiit des 
progrès, on la bansporta à l'HôteUDieu. 

• A son entrée > 12 avril , le deuxième jour de l'accouche* 
ment, la malade est dans Télat suivant : face aHérée, pâle, 
rougissant par plaques, à certains intervalles ; yeux cernés , 
caves, 9e renversant pat moments; supination, prostration , 
agiiatioii des bra^^ plaintes réitérées; tendance aux eschares 
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du sacrum; sueurs froides; il y a eu du frisson dans lajour* 
née; pouls à l&3y filiforme^ dépressible, misérable, respi^ 
faiion fréquente (44 à la minute) , courte, augmentant la 
douleur du ventre. Râle sibilant dans les deux côtés de la 
poitrine, crachats muqueux très-visqueux; les battements 
àa eeeur sont seqiis; mais à peine sont-ils accompagnés da 
bruits; les dents et les lèvres sont couvertes de quelques pe« 
litcs plaques sèches , rougeàtres ; les gencives sont un peu 
gonflées et douloureuses; les dents semblent trop longues à 
la malade. La bouche est amère avec un goûl métallique; la 
langue est sèche, surtout au centre , il n'y a plus de nausées, 
ni de hoquet ; il y a de grandes douleqrs dans le ventre ; ei 
oelui-ci, volumineux, tendu, ballonné, méléorisé, offre une 
grande sensibilité superficielle. Douleurs pendant l'émission 
des urines qui est cependant volontaire ; diarrhée involon^ 
taire très «fétide. Toujours pas d'écoulement locbial; les 
seins sont flasques. 

Elle meurt le i5 avril, dès le matin, moins de 94 heures 
après son entrée ^ THôtoUDieu, avant qu'on ait eu le temps 
d'agir. 

A Taulopsie , fuite vingt-quatre heures après la mort, rioq 
de particuUep dans la cavité crânienne et dans le thorax. 
Bans l'ubdomen, où sont toutes les lésions, on trouve d'abord, 
dans le périteiiid un épanchemenl séro*puiulent dans lequel 
nagent des débris do fausses membranes > surtout dans le 
eôlé gauche de la cavité où le liquide épdoché, aiosi que les 
flocons albumineux qui le troublent, ont une teimo noirA-' 
Ire, ardoisée; on trouve aussi du pus infiltré dans le lissa 
cellulaire sous-séreux de la fosse iliaque gauche , du liga- 
ment large correspondant et dans celui qui entoure le rein 
du même côté; les muscles psoas et iliaque gauche sont éga* 
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lenient imbibés de ce liquide, qui a partoui une odeur fétide 
fr^-prononcée et une couleur ardoisée. Dans le tissu cellu- 
laire qui sépare la vessie du pubis, on trouve un liquide in- 
filtré jaunâtre, assez abondant. Vutérm a le volume de la 
4ôte d*un fœtus, et si on incise ses parois, on les trouve ra- 
mollies à It^ur face interne , d'une assez grande épaisseur^ 
d*une couleur brunâtre, et avec une odeur très*féiide; la face 
interne irrégulière est couverte d'un détritus qui a la même 
couleur et la même odeur, et qui baigne la cavité utérine et 
le vagin. Le museau de tanche est développé , mou, enir'ou* 
vert, et sa lèvre postérieure dentelée, irr^ulière , est aniin- 
cie, presque détruite par le ramollissement. Le vagin partie- 
ci pe aussi à ces altérations; sa muqueuse est couleur rouge 
brun, ramollie ; mais ce qu'il y a de plus remarquable, ce 
sont deux perforations de l'utérus situées au niveau de son 
col, Tune à gauche et l'autre à droite; la première, qui per* 
met l'introduction de trois ou quatre doigts, est irrégulière^ 
à parois ramollies comme diffluentes, envahit un peu le va- 
gin 60 arrière et en bas , et fait communiquer largement la 
cavité péritonéale avec l'intérieur de Uulérus. La seconde 
perforation, tout à fait opposée à l'autre, pour la situation , 
^l aussi complète; mais elle ne laisse pénétrer qu'un doigt 
cl se trouve oblitérée par uneeschare rougeâlre, assez résis- 
tante, qui empêche la communication entre les deuv cavités; 
pas de pus dans les sinus, dans les veines de l'utérus, les 
veines hypc^striques , ni dans les vaisseaux lymphatiques 
du bassin ; la vesm^ à son bas-fond et vers le col, oQre un 
commencement de gangrène; ses parois à ce niveau sont 
noirâtres, infiltrées de liquide sanieux , et sont déjà légère- 
ment ramollies; les inteitvM sont remarquables par un grand 
nombre d'ulcérations situées environ au milieu de la Ion-- 
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glatir deJ'jl^vu plus ou moins profondesf, allant, pour<iuçl« 
ff^a^-un^^ jusqu'à. Ja çéreuse^ a^rrondies^ msiis à bord^ amiii; 
c^$ie( fortement (aillés en bi§f^. Ijl^.a aussi dans plusieurs 
points^ 4in6 injection^ une jirborjss^ijon rpugjç, plus ou moin$ 
^niense» qui juélementrnese r^miai:que ^as daps Iq yoisipagQ 
(des ulçéralipns, Le /oie et Içl r^e surtput son|: ramollis a^ 
friaÉles sous la pulpe du ^oigt ; 4en ^'anorpt)'^ ailieursl , 



i 

.■i'!-..( '. -^ 



fjtçHçi^piU pour, être ç^lle iqu'Q^t 4^'''',^? B^ër>. Mljtf . Duplay 
Jî.lPanyîl^,^^l remarquable, dançlçj^c^s que je viens de ci ter^ 
par la gravîté et le nombre des lésions analoiiQÎques prouvées 
Iç J'auLçpsj^* JÇp ^eflet, les frac»^ de pé^i.loiMfe, qi^i oi^ man- 
guedsins , presque i^outes nos autres formes» ont éfé trquvé^ 
l)ien,çiçirac,té;fisée8 dans celle-ci, soit qu'on regarda jçetle inr 
flammatîon de la séreuse comme primitive , soit qu'on la 
considère opmme .consécutive % la gangrène de l'utérus. 
L'odeur fétide et la couleur noirâtre des matières épanchées 
ont fait préî^umer, à l'ouverture de rabdpmpn, que |a cavité 
séreuse avait reçu pendant la vie le contact de l'air extérieur: 
et.en elTot, çn continuant )*exanien, pn a trouvé deux per- 
|brations de, l'utérus» dont une, très-grande, faisait coiOr 
xnuniquer largement l'intérieur du péritoine avec la cavité 
utérine, le vagin ^' et, par conséquent avec J'e^çiérieur. De 
plus, le tissu cellulaire sous-périlonéal de tpute la partie 
sauche de Tabdomen et les muscles psoas et iliaque eux- 
mêipcs étaient infiltrés de pus. sam'eux, noirâtre; entre le 
pubis. et la séreuse existait un liquide jaunâtre, infiltré, qui 
peut être considéré,, je croîs» (fomme du pus commençant à 
se former. Ces lésions si profondes^ qui allaient jusqu'au ra^ 
^ollissement.des muscles, ne s'observen^ pas cerl'ainement 
'im^ T. à. juin. " ' ' "■**''■" 25 " 
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llafislésîdflâmipfiâcions ordinaires dii péritoiner. ta kcéiûiéme 
clëi^ûfériis était ramollie/ gangrenée/ êl'deuilBOltilliûns dà 
bdmlnuiîé intéressaient k)u(e f épaisseur de Torgane. Ces per-» 
Jtot^tiohs dôiteni être; je pehse, attribuées plutôt à la gan-A 
^ètiè qii'atii manœuvres de raçcouàheniéni; en effet» on iié 
D&iâpretidriiit'pas Comment là malade aurait pli TÎvrepen* 
danr trérze jfoirrâ ^vec dé telles déclmures; et œ qui proiivé 
encore que ces altérations doivent être considérées comnae le 
Itfit' Vb ï^ihbttièseihietit gângrëkietrt^ et noh^ càilMeëeélé:* 
ii?6Hâ ttaumatîques, c'eét qu^onè^es pérforatlôiisi ^taft^com-^ 
fjlëtc^mént oblitérëepàf une |escfaàre i^oagcâlre^ de'IbrmaCioQ 
técéme saiià doute. / ' . ' • *. ' 

' '^ÏJô ^à's-folAd dd la vessie offrait aussi un ^tÂnmencemént 
^dej^n^èhé^'ëton'conçôiifàcnèiheAt'^^^^^ 
liHiiei éîâîi ki douloureuse et même inijpobiblè all^omItlen- 
ti^éïji;UélamalàdJ6V• ' ' ' ' ^- ' • ^ ' ' 
•"""i^aî'âit 4ué les îtttes/tîn^ prêàéiilafent ae^^ïfcéifàlîon^ à 
pôtOk taillés eh biseau^ ihàis qùé Tés arbônsatiôns rp^^ 
'î^û*^à/'bbserVait aussi sur la Taœ "Interne du tub^ (ïîgeslif 
h^étaienV'pas dans leur voisinage^ et j^ai tai^ celte remarqué 
paitîé que je regârde'cè^ ulcérations non comme' le résultat 
'STe l^nflanîmàtrôn/mâis çoYnmé ïé (ait d''uh ramollissement 
anâiogue a celui des aiftres organes^ tels que le foie ei la jrate^ 
ifamof/issemenll qu^ôn' observe souvent' da'ris les' aOedionsgé^ 
neifales de i*é<;bn6mîe. . ^^ . .. • . j .m , j 

^'^'Si je 'n'atlribue pas les perforations' de ï^^ulérus aux ma* 
noéùVres^qù'on a élé obligé d^exiêçuler pour tefihjnêr Tac- 
çoticbemerik, je ri*en regardé pas moins ces vioiences, jointes 
à la'tpngûeùr ela la difficulté (fu travail, coniniela cau^U 
Seuie' appréciable "dèià^ accidents 'formidables qui se sont 
moiitfës ^1 imnilidiatémeiK j en éâet , dès ^e iouj: même de 
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d'cq^ fittvre pUerpécs^ /te plaagc»ve9ês( survenu ^iQn^a^léf 
obligé â')eàipl0yer ^ iioêmejjmp^ k^ éa)i£|siiof)s satignip^T 
lQ(9ies» les fricUûQS ti^ioun^lks am h veoi^e, iÇlc; ^ Iq; 
kndéiaaiii^eaapplkina deux; v^Odlaîras aiu^ ciij^^ 
^ Ijcs doux iransporlB de la makdô date 4sm» mldra dé^: 
touVpnè; et aa méis^d^fYcit , ne:p(taYai^il)qa-ai:<jPBft@iiJ^ h*i 
gmvUé^e Taffsciioiiy et^ quand eU4 est ânkrée ài'fiéteLnD^^o 
ob ne potivaii déjl plus coosenfier le moûidi^ eapmv de kl 

sftttver. . ■ > J ^ .■'".■-■ ; ; 

JerMRiiperai nies léBexioiis^eiiJâàantipiWïnfairaitpat) 
£fifgi]losti(}iié la gaDgrène de Vutéms; elje ne cioia pas ql^) 
las- sj^aptônves pbservte a?ee le^pliis grand selâi et par fe 
piutkién^ le plus hab^e, iâent pu y copdoÎKe d'iine^n)aoièie > 
oeriaine^vl^ fièvies puerpérales^ aussi gram et anivéea.ài 
cette p^iidde ^e res»e»blant lou^ pèndaÈt la ^ie^ n^Igré Ml 
léridBs: anaiomii^^ si difBlrèiitee quV)n rencen)» apsès fei 
ïndrti • .'....■■. •^. : •:. : _ -, 
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l' \' 'ANALYSES D'OtJVRAfiES. l'. ' '"' '. ' ; 

J)é Càpiràion de Pempyème;'{hès(i souténuô^'par M- Ch. &*' 
DiLLôT dans lè concoui^s pour la chaire de médecine opé-»* 
ralôire à la Faculté de Paris. 

Nous n'avons assisté à aucune dés séances tfé ce concours* ' 
Nous n'en savons que ce c[u*eh îi dît b voix ptiWfiiïre, èf de'* 

25. 
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qtiëF^àe^Kutorîté qa'elle soit poul noi»/ nous n<Ml&',gatd&-. 
rdns bim* d'asseoir une opinion sur son seul témoignage. • 
La lutte est d'ailleurs terminée , et un jury éclairé et com« 
péjent Pi proclamé le vainqueur. Il Ta fait avec conscience , i 
nous en sommes convaincus > peut-être avec une soirted'ém-: 
barras dont noHB ^B^aurions sans doute pu noi» dërendre 
nous^iktême, si noUs eussions été appielé à désigner le plus* 
digne dans une réunion de candidats aussi remarquables. ^ 
La personne et le mérite du successeur désigné de Richerftml « 
nous sont assez particulièrement connus, pour que. nous 
cfojidns quei'i'école a laîl un excellent chotXi et qtie le vide 
opé|ré dans son sein a été honorablement rempU; Mais si nous 
adressons de sincères EéifejtatioDs au vainqujeur> nous* ne 
serons pas moins einprtssô à lendrç Justice aux vaimîus. 
Puissèiioire'v(Hx unie à tant d'autres les. consoler d'uaé dé*, 
faite si glorieuse ! Ce n'^t pas leur fauies'ii n'y a qu'une « 
diaire à remplir. Il est ^nsolant pour h gloire d'ane épQq(t^>' 
que ce soit la place qui manque aux hommes > et nop les. 
hommes à la place. 

Un des candidats nous adresse sa thèse en nous priant de 
l'examiner et d'en rendre compte avec impartialité. Il se plaint 
d'avôîr été assea^ mal traité, et l'objet de rivalités et de misé- 
rables jalousies. Nous ne savons pas précisément ce qui s'est 
passé dans le concours et dans 1<3 sein du jury, nous aimons 
à croire que M. ^édillot s'est trompé sur les causes des at-* 
taques^dont ila^u éirerplyel^ eii s'en est exagéré la port(éç- 
I^lail est qur'il.p'apifs prisspu insuccès avec autant de 
philosophie que ses compéliieui^s. Nouspe craignons pas de 
dire tout de suite que le mérite du travail que nous avons 
soupf les yeuxexc^se da.moju^,,s'il ne justifie pas complet 
toqoqnt^ Iasu;^pt^biiUté(^ c^ltii tji^ est capable de rexécii*- 
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i^r. Nouspe po^vons établir de parallèle eplre ceUe thèse ^ 
.celles des autres concurrents que nous ne connaissons pas, 
mais nous pensons que le plus bel éloge qu'on pui^ faire 
de ces dernièfles , est de dire qu'elles valent celle de M. Sédil- 
lot. C'est là un travail de progrès telle que nous le compre- 
;Q0ns pour la forme e( pour le fond. M. Sédiilol n'est poiiU 
un (|e ces hommes si communs à notre époque , qui faisant 
peu de cas des travatix antérieurs , souvent parce qu'ils les 
ignorent ■ çont toujours tentés de faire table rase» et de re^ 
commencer la science avec leur seule observation , et le^r 
jugement particulier 

Cette tendance» nous ne craignons pas de le dire , est plus 
nuisible au développement des connaissances humaines que 
la tendance opposée que nous sommes loin d'approuver 
-pourtant» et qui consiste dans un respect trop aveugle des 
autQîités et une crédulité trop facile. Si ce dernier travers^ 
en effet» favorise l'état slalionnaire» l'autre conduit souvent 
dans, une voie rétrograde. Sachant se garantir de ce double 
écueil» M. Sédillot est remonté aux sources; parmi ses au- 
torités» il a su choisir les plus respectables» celles que le 
témoignage des siècles n'a £iit que grandir et consolider. Dans 
une question quF» pour beaucoup de gens de notre époque 
serait presque toute moderne» il a pris pourpoint de départ 
le prince de la médecine antique» Hippocrate» et il lui a été 
.facile de prouver que la doctrine et les règles de pratique sur 
l'empyème établies par ce puissant génie ont formé un todt 
presque complet » auquel deux mille ans ont à peine ajouté. 
.11 a fait voir que c'est pour avoir voulu s'écarter de la marche 
. qu'il avait tracée» qi^e la thérapeutique à ce sujet était tom- 
bée dans une sorte d'anarchie» au point que» de nos jours» il 
^n'ya plus sur la question de l'opération qu'incertitude» opi- 
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nîons contradictoires , et qu'au milieu de ce conflit 0» abân-i 
donne^ dans la crainie mal éclaîrëe de nilire , une ressource 
qui a pourtant sauvé plus d*une existence. Il accuse aussi » 
avec beaucoup de raison, ce nous semblé, l'IiAuence fatale, 
dans cette question comme dans beaucoup d'autres, cle oette 
întiéihode arithmétique qui compte toujours sans peser jtimai», 
« On essaie, dit-il, sur une série de cent malades un reqiède, 
» puis un autre, puis un troisième, et on conclut que celui 
» qui cause le moins de môtlalilé est le meilleur. Telle op^ 
j) ration ne sauve qu'un malade sur* vingt , on ta repousse. » 
Gomme si au lieu de se dire tel moyen a tréussi ou ^ouî^ 
tant de fois, il ne fallait pas [ilutOt se demander pourquoi 
il a réussi dans tel cas et échoué dans tel autre. C'est en an»* 
)ysatlt d^aptè^ ces principes tous leij faits les plusmarquams 
ei les pKis authentiques que lui a fournis l'histoire <Se t'att 
depuis les temps les plus anciens jusqu'à nos Jours qu'il esc 
pai^venu à établir la supériorité de là doctrine hippocrallqtte 
sur toutes celles qui ronl suivie , si toutefois i il y a eu depuis 
une doclrihe^ liSelte et bien assise. 

Nous voudrions pouvoir le suivre dans l'exposition qu'A 
fait dé cette doctrine extraite mot pour mot des textes antî- 
qaes, et à laquelle on n'a guère ajouté que quelques perfec* 
tionnements dans les moyens de diagnostic , et quelques 
additions et modifications heureuses dans les instruments et 
procédés opératoires. Encore faut-il dire que le génie d'Hip- 
pocrate avait en quelque sorte pressenti les premiers, et éta- 
bli les indications sur lesquelles reposent les seconds* 

C'est ainsi que la division des épanchements de la poi- 
trine, établie par fiippocrate, est encore celle qui est admise 
ailjourd*huî. 

On n'i rien Pjoulé aux sîgn^ ràiîpnnels qu'il a^ft -rf-f 
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Çnalés. On a voulu mêipe en retrancher quçlq^e cho$^^ o^ 
on lui a reproché comme des erreurs ce qui n*étaU que 
Terreur desesi délracleurs. Qn a dit^ par e^ept^ple^ que Te 
bruit de fluctuation obtenu au moyen de la succjussipn d^ 
la poitrine» ne pouvait exister que lorsqu'il y ayait en. mêm,Q 
temps que le liquide un gaz épanché oti développé dans I^ 
cavité de la plèvre. Des observations subséquentes et atjenti-* 
ires ont prouvé que cette condition n'était pas tpigours né^ 
cessaire. M. Sédillot cite enire. autres un fait de ce genre for^ 
remarquable. On s'était a|]^uyé^ pour combattre l'opinjo^i 
d'Hippocraie , çuir la théorie Jloute physi^uç qu'il n*j a p^ 
de son où il n'y a. pas d*air en vibration^, Mais s'il n'y en,^ 
pas d'immédiatement môle ajû liquide de l'épanchementj» n';f 
l)n a-t^il donc pas dans. les. CjpUules pulmonaires dont 1^ 
Ijaasjseij^ jrjBçouverle, il est Vfaijj parla plèvre, plonge dans le 
liquide? Il ne Tant pas nier, un fait par une prétendue iija-r 
possibilité théorique qui n'est pas catégoriqueinent prouyée» 
•u parce q^'on ne l'a pu observer;, mais se contenter de dire 
ou'il n'est pas constant^ etqu'pn ignore encore toutes les 
conditions qui le peuvent ipendre évident, pu inappréciable. 

Si l'auscultation i^t ja m^ei^ration de la poitrine n'ont paf 
^té explicitement indiqué^ par mppoçrate comme mojenf 
de diagnostic , ne voit-on pas déjà ces découvertes en germe 
dans certains passages de ses écrits. Le bruit obtenu par la 
siiccussipn^ le bruit de vinaigre en ébuUition perçu par Tapt 
p^icalioç d^ l'oreille à la poilrjne, ne sont-ils pas d^à u^ 
yéri^bleinoded'auscul^aionijfnipédiate» quia pu %e, I9 
poii^ide dé^ri 4^ décoji^vjçrtes modernes à <;e sujets .si !fi 
in^nsuraiiw 4e)a peiti;ine n'a pas; été f^ire avec exaiHii^«Ji? 
P««**PP«er*to^ pWtTW»iîM>|rft V»'il P^' levait j^iw.cpi^^ 
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de telle donnée^ et (^u*il ne la faisail pas au moins de l'œily 

quand il parlé du côlé saillanl où il faut opérer. ' / ' 

' On ne peut Se dlssifnuler néàAmoins que nous n'ayons 
largement fécondé ces idées de nos jours, ei qu'à dei égard,* 
là science du diagnoslic n'ait' fait de grands progrès, ei aci- 
quis plus Ai précision. 

En est-il de même delà ihérapeulîque? Au temps d^Hip- 
pocrale, coifahaede nos jours', on donnairîssuè aux liquidée 
épanchés dans la poîtri ne' ^ar trois méthodes fondameûlules:' 
le cauièi'e acluel, rincisJon, Ta trépanation d'Un cÔlé. Cha- 
cune s'appliquait à des^ cas distinciifs, et èomprehait des 
préceptes de la plus haute (mpôr tance sur W itiornent où 
Topération devait' Ciré fâke,ie lieu d'élection, le mode 
if évacuation des li^(iides;'lës^ moyens auxiliaires, iëls que 
les injections, les pansements de là plaie, les soins {iropres à 
Tacililer l'écoulemént'du pus, etc. - 

' Sans doute lesprocédés opératoires et lés instrumeuis ont 
iété perfectionnés, mais' le 'traitement^ général eii tant qu'il 
a pour but de bien saisir les indications^ de cliaque tssi 
de déterminer ,' pat éxc^mple,' quand tetlé méthode opé-^ 
raloire est préférable à toute autre, quand il Ëiut évacuer 
là totalité de l'é^anchemeni ert imefeeulc, bu en plusieurs 
fois, tenir ïa plaie ouverte bU fermée ,' pahster à plat, où 
introduire des ternes on l&s caiàuîési faire oûnon des in* 
jèclions dans la poitrrrte, y laisser séjoumer ou non ces 'iti- 
Jëéiions, les composer de telle ou (elle manière, ce tmitemenly 
dîfeons-nous, en làni qù^l « pour but la guérisou dd maladei 
é plutôt râirogradèqU'iin^àfaiid^ progrès depurSffiiipocràlef 
C'est éé que démontre paiffaltéméni ]tf. Sédîllol, tit c^esi à 
fafre rentrer la ihérQpeutfqUe dans -sa voief vérUàbie, 9i b'^m 
xntéQ |)àrfc père'dë la uiâdécine, que'ttod toùt^ii UBfvâi'i 
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C*est delà 4iscossioii approfondie et de Tanalysè râisbnnâe 
deciïiquanie fajls, tant de succès que d^insuceès» qu'il fai4 
sorlk ies indications Içs plus précifts^ sort sur l'opporiukitié 
de ropérali(Hi de rempy^mé, soil sur le meilleur mode dV 
pérer> isoil enfin sur les soins consécutifs. Il nous parait dé- 
moinué/ jusqu'à révidence^ par exemple, qu'une des prin^^ 
crpaléscpifôes d'insuccès est le précepte funeste de fermer la 
pkje trop TÎte, précepte fondé sur le danger exagéré de la 
pénétration de Tair dansl^cavité de la plèvre malade. Gelt6 
conduite a l'inconvéniem bienautrenient grave de permettre 
à une nouvelle aocmnulation de pus de se. former, et de re- 
nouveler tous les accidents primitifs. Les guérisons arrivées 
dansidescas où l'air pénétrait, sans que Ton pût s'y opposer» 
dans le siège de l'épancbement par une fistule pulmcûlaîre, 
et dans l'autre, où le renouvellement rapide de Ifépanobë- 
nienl» et la gravité menaçante des accidents mettaient le du^ 
rurgien dans la nécessité heureuse de rouvrir .en quelque 
sorte malgré lui et à des intervalles assez rapprocb& ou même 
de tenir oonstàmmeot ouverte la plaie da l'opération; prou<- 
vent surabondamment, que le retour et la persistaDoe de l'ér 
pûnchem^t sont bien autrement à craindre qu^la pénétra^- 
lioil de Tair dans la poitrine. Il y a d'ailleurs des moyens 
Irùs-eflicaces dese mettre à l'ubri de ce double inconvénient, 
et M. Sédillot a décrit et fait grj\ver les instruments moder- 
nes imaginés, soit pour évacuer les liquides et l'air contenus 
dans la poitrine, soit pour entretenir l'écoulement du pus 
sans permettre à l'air de s'y introduire, et même pour faire 
des injections dans la plèvre. Le trois-quarts de M. Bouvier, 
celui de U. Récamier, les seringues de MM. Stanski et Jules 
Guérin^ et surtout la canule de U. Reybaud sont très-propres 
a remplir ces indications. Ce dernier a cbercbé à faire pré- 
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9fk\oit sur la au tf te méthodes ropéraUonde l'ay^Qrâmepsnr 
la lérâbraiion d'une, côte à^x^otnmemd^ par Biîppoeraid^ 
jQeUd préféfQnoe nèseraeariaiaem&nt pa9^0(tté6 par «hq im 
praticiens^ tnais il (Ml: conyenir qu'elle ))aAsafc4eaavanitfT 
gSB. Quant à ceut dé la eanule^ imaginée par ce c)ikurfiw^ 
^Ifi n<Hia parait fort ingteieHse et fort iitite> sur Mitavee le9 
modifications et petfeoiiimnemeois qtie proposa é'y i\jdttier 
JII. SédiHoi^ «t qdi la rendiratelit aiBsi pre|M A rempKr 
•tontes les indications jâu irâitemenl. 

Nous sommes faofaés de ne poixYoif totrer dàoa pliis dt 
•détaHs sur la Thèse que notks avonb ecMS ks jFeuxy etsufi- 
tout de ne pouvoir éa traduire sei. toutes Ibs conckiaîenab 
Jfeus^i^ peinrons que répéter qu'elle aous parait ua Iratail 
scellent et qui rëTèie à h fois du bon ptatii^iën » eL ub 
4ionmie nourri de fortes études^ allianoè siia|«.&uj'ôufd'huîk 
•C'était d^ pour nous> du reste , une opiiiioa acquise par 
;des travaux antérieure du même auteur, que nous avons e« 
jaissâon d'esiaimner. Nonaapprenons cfaéM^ Sédillot se cUs^ 
pose à venger noblement sou éohec de Paria en risnaraAi 
tlana là Hce qui^và s'ouvHr pour due chaire à Téeolè de 
-Strasbourg. Nons n^osonis loiaobhailer ua auaoès qdi l'fe- 
loignerait d'un théâtre où il est appela ft joue^unrôlé brib- 
.lant) dûti-jl ne jamais être compte dans le petit nombre des 
-élus de h Faculté de Paris. 

Gowrtf* 
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IISVUB iiff Ai«YT|QiW CT ORITIQVB PEfi JOUaNAUS DE 
BIÉDEGINE FRANÇAIS. 

f coc^((^9 aeoH^tiçue^ 4e rauflouUatîon. -* P^^amonie elie^ les alié- 
nés.— Phthisie très-canctériaée. — Réimtonpai: première inten* 
lion des parties, complètement séparées du corps.-- Opération cé- 
sarienne. — L'inoculalion appliquée à rélUde des maladies syphi- 
litiques. -^ Asphyxie. — Hoquet convulsif. ^ Tefs cyviicerqueff. 
— Thérapeutique morale. — Traitement du l^tt&ofii — loèisidqB 

~ flous-ctttanées peur Mlo^êr les corps ék^aïigêrt àrtioukifes..*^ 
Injections intra-utérines,— Nouvelle espèce de hernie i(9)iin«l^ 
^^ Distension de la pupille»— Traitement du staphylôme. 



Gazetie'rnédicdle (lAâi i^^i). 

Mémoire sur les procédés acoustiques de Vauscuîiation et sur 
un nout^eau mode de stéthoscépie applicable aux études cUnî" 
ques ; par M. H. Landouzy^ professeur-adjoint â TÉcoIë 
secondaire de Reims. — Ce méimoirô se résume dans les 
^propositions suivantes : 

1» L'auscultation médiate devra être prélÉrée à f auscul- 
tation immédiate . toutes les fois qu'on voudra augmenter 
rintensité des bfuits organiques. 

%"* Les stéthoscopes qu'on regardait âtnd cep derniers 
tetnps coftime Jes meilleurs , t'esfr*à*dfre )e« stéHiosoopes 
garnis â leur base d'une virole et surmontés é léar sin»- 
met d'ube plaque d'iVôire, sofit les moins Uofl«; Us trani»- 
mettent moins bien les sona que le simple tube de Late- 
nce. : . 

W" Le flieUteur. cMdttctour fera im ^yVo^^ de l^ais 1er 

9er> Qt fHClOUt dft|lOii.<^9f«)piO^ 4'M.0eillQIO|3CMUy:Af«* 
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rois minceSy terminé ioférieurement par un évasement eo« 
Dique, et supérieurement^ soit par un opercule , soit par 
un tube qui puisse être introduit dans le-pavitlon de To- 
reille. 

4'' Le cône devra être tronqué , afin que le son ne soit 
pas réfléchi avant d'arriver à roreiïle. 

5"" On diminuera le bourdonnement inséparable des cy- 
lindres oreux ^n se servant d'un stéthoscope qui ne soit 
pas terminé par un opercule et en appliquant le sommet 
^u cône contre Torifice auriculaire » sans le })ouoher entjië- 
rement. 

6"" Vtk long stéthoscope sera plus favorable qu'un court , 
puisque Toreille sera plus éloignée des bruits produits par 
les organes voisins, par le frémissement des muscles, par 
le frottement des vêtements, etc., toutes circonstances 
trés-indififérentes sans doute pour ceux qui ont l'habitude 
de l'auscultation, mais trés<embarrassantes pour ceux qui 
en commencent l'étude ou qui ont rarement occasion de 
la pratiquer. 

T"" Si l'on veut, accroître par les sons secondaires l'in- 
tensité des sons primitifs, on fera usage de stéthoscopes de 
cristal ou de fer-blanc trés-mince, qui seront garnis infé- 
rieurement à leur circonférence d'un tissu trés-mince, afin 
d'éviter au malade une sensation de froid. 

S*" On peut, ea augmentant l'étendue du tube, changer 
en un sou musical un bruit organique guj ne peut êtr^e 
noté , et .on aura ainsi des note3 dififérentes, suivant la lon- 
gueur du stéthoscope, et untiiAbre^ffi^cent, suivant la 
oiatiére qui le oomppsQ. • 

9° Pour pratiquer lauscultation immédiate à distança ^ on 
saisira d'âbérd tetaractéré du son en appliquant Toreille 
Goutre le lieu de prodiu^yiony et, si l'on Véloigne ènsiid^ 
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leQ(e0ient,Ia peroeptlon contiauera à 8q faire 4iaUacte- 

^ IQo Pour l'auscultation médiate à distance , on appliquera 
Iç cylindre au niveau du bruit, et, s^n^ qu'il soit besoin 
d'approcher l'oreille^ on parviendra 4 entendre le son am-^ 
. plifié à une assez grande distaqce. . 

11'' Poujp l'auscultation médiat simultanée.^ si. \e^ bruits 
sont intenses, on pourra faire usage d-|in sléihpscppe à 
plusieurs appendices, ou d'un cjlipdré creu^ à parois min- 
ces, sur lequel on apipliquer^ roreille, ou d'un tube de. 
cuivre ou de fer-blanc ouvert sur toute sa longueur dans 
trois centimètres environ de sa circonférence, et recouvert 
d'un tissu mince , à la surface duquel on posera légère- 
ment l'oreille. 

12o Si l'on veut diminuer la déperdition di^ son ou la 
r^sonnance du tube, on emploiera un cylindre pTèîh', dé 
bois léger, dont on maintiendra l'extrémité sur le lieu de 
production, et sur toute la longueur duquel on percevra 
facilement les bruits en appliquant roreîHe saris Tappnyèr 
fortement. . : . ,\ ' 

13° II. ne se pressente jamais de circonstances dans les- 
quelles on ait besoin de faire entendre promptemcnt un 
bruit anormal à un très-grand nombre d'auditeurs ; mais' 
enfin on comprend, d'après un fait d'âcousliqiie bien vul- 
gaire, que cent personnes pourraient ainsi acquérir, en] 
môme temps et en quelques niinules, une idée parfaite 
d'un même bruit organique. Ce fait, c'est que, si en un' 
point quelconque de la paroi externe d'un cyîînflrë creux 
ou p^ein on applique Tëreille nue ou armée d'un slélhos- 
cope,,on perçoit presque aussi distinctéthcnt ies braîfs 
communiqués que sf l'orcillë ^taît'applîquéc-â rextréttiUô 
du cylindre. M. Lartdoùzy; sesèt-vanl de ce fait, construi- 
sit un stéthoscope en fer-blanc, long de 120 centimètres,^ 
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présentant plusieurs airtictilatioiis mobiles /afin deH^Ûé^' 
chir à volonté en différents sens, suivant la position du* 
malade ou desi médecins, et offrant ûix appendices' flèxi* 
blés, de manière â ce que, la base conique dû cylindrer 
étant appliquera contre Forgane, chacun pût, au moyen de^ 
ces appendices conducteurs, percevoir faciiement les* sons. * 
le résultat fut entièrement conforme aux ptévisions de 
M. Landôuzy, et dil personnes auscultant en même temps, 
et sans se gêner ni les unes ni lés autres, entendirent si- 
multanément, (de la manière la plus distincte, 1er bruit' 
qu'il avait annoncé. 

A. F, 



Journal des connaissances médico-chirurgicaUs. 
(Mai et Juin 1 84 1.) 

I» '^.. Dû lapneiunottie chez les aliénés» — M. Thore, ancien ' 
interne de Bicétre , est Fauteur de cet intéressant mémoire. . 
Ce médecin s'étonne d'abord du peu de documents, qu'pn 
rencontre sur cetEe afTecliou dans les traités d^aliénatiob» 
Cependant la pneumonie fait périr beaucoup d'aliénés | et. 
présente souvent des roodifî cations intéressantes à étudier* 
11 divise en trois séries les observalions qu'il rapporte : dans 
la première il place les cas de pneumonie, où les syniptô- 
mes ont élé bien accusés et le diagnostic facile; dans la se- 
conde, ies signes fournis par la percussion et rauscultatioa 
existaient seuls; dans la troisième, là pneumonie était ab- 
solument latente, 

ypici qjaelques-unes des considérations les plus impor-j 
taïUes qu'on peut Réduire de Ttiistoir^ dont il a fait suivre 
ces ob.^.Qrvat^oi^ys* , 

1^^ La pneumonie exerce avec rentérlte une iolable in- 
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flaence swtevwtamé «m 9mût§.mê9iÀMÊâMkiÊi ittéi* 
▼Mas >«Qi oui siiocéinlH^ i dêsmalâdied iMideHiesy ôHze 
taiilBiovt»d« paeqoiéDîe. 

a» Stte attaque sp^q^Memént les démette > et ions ce^l^ 
port offre la plus grande analogie avec lapneufidonite ûéê 
vieiflaMa» Glest-<t^di|B, ^ela jKMgeiition que stil l'iûàl- 
UaMiiflLSsf moinsisèiMrtal aqUvefve passive. elleft]e^'«M^ 
niaques et les monomaniaques^ elle- est ffresque" loti jbars 
aîoèidafteHa; U!salM4^foiQ]^t6oura^fi étabUsseineiit^a-* 
Ubih^ péuv cK>Éi|(reMr0 le nombre ^ eaasës susceptibles 
da pwvrequer ta;fMiimoaiei'iies cris iocessàttfsdes «né^, le 
démMtnS' ëdrsaioe&staat^es Autres; l*eacombrèinent/Ià 
H^tééi Ie8#f4quë0tè nettoyages qui entreHeiÀent dtttis lëi 
ealIei-QiieliinMMiM^ftineste , a^en sbnl-ilspas une occAsldri 
l^êflttaneatét ^ •<-'»'• -i 

S*" L'invasion est tré.s* souvent brusque. Cependant il 7 a 
à cet égard peuf-ètré plus d'apparence que de réalité. Car 
de mfeine que bhez les vieillards, la maladie. peqt avoir iait 
déjà dé grands progrès ^ quand les premiers syiqplômes se 
tttanîfestênt â r extérieur. 

4'' 1.11 toux et Texpeçlpr^tipa 0;^ dapf 

les formes^ aiguë^. Il en est de ^lôme de, la dfulçur. ^ussjl 
Ceise disait-ii avec raisp^ de pçltQ qialadie : Pl^s haiet gf^ 
ricuU quant doloris. La dyspnée est un phénomène constant^ 
toutefois diilQcile à constater ; car les inspirations, qui ont 
varièei)tre2D et S6, sont très-peû prononcées. L'absence 
du bruit reSpiVatoire est d'autant moins significative, que ce 
inruit est sou Veut (ferçu avec difficulté chez* les démens, li 
est é'aOteurs màs^é par des râles humides. La fièvre , 
^uand du' moins là maladie est déclarée, n'a jamais man- 
qué et est toujours considérable (100-120 pulsations pat 
minute). Vanetexie est ïréquemment le seul 3ignie par )è^ 
queï s'annbûise ta picutobnie des aliénés. ' ' * 
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^/5<> La foniie4dyiiaiBi(iQe egt laplus eixiB^ 
; 60 IL£aut, pppr éclûitex le diagnostic , la réoidon ûei 
signes fournis par Tauscultation.^ la percussion. Quand 
i^a|L-ci fpnl défauts on peut la soupçonner à la fré^ence 
des iospirations. 

,,7^* Le pTonosUc est toujours fprl grave; sinop chez les 
maniaques et. les mqnomaniaQues dent Ja santé générale 
peut n'^tce pas altérée. , . . 

^ V$.° La pneumonie double, est plus cfôoMBsuna chez les alié- 
nés que chez les vieiJkiards. ConU^ôr^neat à une loi gâéné- 
rale, ^e nombre des pneunionips ayant leac siège à gauphe 
e9t^ plus considérs^ble : : -3 : 1. rVengoueiftent est. presque 
|;0i]jipi)r$ wki ^ rhépatisaiion^ GelleTci est plus souvent f-oilge 
gue. grise; ellç offrq plusieurs y arlétés; dépendantes du de- 
gré de compacité. Dans la moitié des cas 5 il j. a des traces 
évic^eptes. de pleurésie. ; • ■ •' 

9»\L!es . saignées , du moins générales^ n'ont été cpi* 
ployécs q4'exceptîonnellement. Ce n'est, pas toutefois gue 
le tartre stibié à haute dose ait eu un grand succès. M« 
Xhbre partage i'àvis de MM.' Hourmann et Decbambre sur 
le mode d'action de cette substance^ dont Futilité lui sem- 
ble avoir été en l'aison directe des vomissements qu'elle a 
provoqués. Les sioapismés et les vésicatoires sont des 
moyens qu'il importé de ne pas négliger. 

, IL — Réflexions sur un cas dephthisie trèf^cqractéris^e; — 
.Ce cas a d'autant plus frappé M. le docteur ;Ppncl)et , l'au- 
teur de. celte note, que sept phtbisiques qu'il a soigné^ près- 
qu*en môme temps et dont les allératioas élaieint: beaucoup 
paoins avancées , ont promptement succonibé^ t^ndî^ que 
le phihisique c^a question a gpéri a^ moyen, d'exutoires 
énérgiqueis. .D<yû plusiêu];s faits de guérison ont été pu- 
bliés; et si nous citpns celui-ci^ c'ei$t jKooins.pour en ^ps- 
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fjr le BoiiklHre, que pour mootrer avec, quelle réserve oq 
doit les aceueiilir; Nous avons été témoins nous-mêmes d^ 
deux cas qui nous ont para bien constatéa» et. où les coadirr 
tions hygiéniques les j^lus favoraUes ont, sinon guéri radU 
jcalement , du moins assez enrayé, la marche de la maladie 
pourqu'aujourdhui, après douze an^pour Tun, après six ans 
pour l'autre , la santé soit meilleure chez tous deux qu'au-* 
trefois. Le gargouillement existait isolé au sommet de Tun 
des poumons ; et la pectoriloquie était manifeste; mais ici 
l'évidence des signes n'est rien moins que prouvée. Le mal 
est étendu 3 le siège en est à la base et non au sommet 
des poumons , qui était plus ou moins libre. Tout porte 
donc à croire que Ton avait affaire ici à une simple pleu- 
résie compliquée de pneumonie chronique. Ces cas ne sont 
pns rares , et sont toujours fort graves ; mais tous ne sont 
pas incurables. Les annales de la science fournissent quel- 
ques exemples d'abcès du poumon miraculeusement gué- 
ris; des^épanchements pleuréliques , des foyers hépatiques 
se sont fait jour à travers le tissu des poumons , et la mort 
n'en a pas été la suite inévitable. Deux faits de ce genre , 
dont j'espère publier les détails , ont été soumis à mon ob- 
servation. Dans une troisième circonstance , je fus appelé 
chez un malade atteint depuis huit mois, et consécutive* 
ment à une fièvre intermittente qnarte datant de quatre 
ans , de graves désordres dans la poitrine. Plusieurs méde- 
cins avaient été consultés ; tous avaient déclaré l'existence 
de la phthisie et l'insufflsance de l'art. Néanmoins, l'origine 
des accidents qui avaient pris naissance par suite d*un re- 
froidissement , la marche des symptômes tout à fait analo- 
gue à celle de la pleuro-pneumonie , le siège des altérations 
bornées au poumon gauche , leur étendue à la totalité de 
l'organe, tout me fit soupçonner qu'au lieu d'une vraie 
phthisie tuberculeuse, j'avsds sous les yeux des désordres ma- 

1841. T. 11. /util. 36 
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téfièb dêp^Biidatit d'une plenfo «• pneumoiiie stmiAè. lei 
ehances étaient feîbles ; mais ellea existaient , etf ens asset 
Ût bônheut pour les flaire tourner au profit ùa malade A 
raide d'un traitement énergique. H est donc important î 
JBivant de se livrer aut espérances que de pareili succès 
peuvent faire naître^ d'en vérifier sorupuleusement la réa- 

mé. 

IIÏ. — Réunion par première intention de parties complète^ 
ment séparées du corps. — Encore un fait qui tend à relever 
Garengeot de l'accusation d'indélicatesse chirurgicale qui 
pèse sur lui depuis plus d'un siècle. Ce fait est dû à M. Du- 
brocca , médecin à Barsac (Gironde). Un tonnelier se coupe 
^extrémité du pouce gauche avec une doloire. La partie 
détachée est lavée dans l'eau froide et maintenue appliquée 
sept minutes après l'accident. Quinze jours passés , la réu- 
nion était complète et la plaie cicatrisée. 

IV. »-^ Opération césarienne» -^ On sait combien cette opé- 
ratioi^ i^s^ dangerepte* A Paris , du moins » elle a presque 
toujours ^témoyrtelle. Dana les provinces, les exemple^ de 
fifgkQcis sont plus nombreux^ Des deux cas ici rappprtés 
Tfin est dû à 1^. Godefroy, docteur - médecin à Mayence. 
I^'enfaot fut sauvé ^ et pesait six livres, L'opérs^tion eut cela 
d^ remarquable ^ que la plaie utérine fut fermée par quel* 
q[ueap(4nts 4e ituture, pratique que blâme Désqrmeaux. Tou- 
tefois la guéri&pn. eut lieu sans être traversée; en sorte ^ 
^li M* j^adefcoj^ que si mai^onduite mérite dés reproches^ 
la fin du moins justifie lès moyens. L'autre appartient à M. 
Espezelf ^ooteur-médecin à Espernza (Audej. On pratiqua 
la suture oncbevilJé^; mais on ne sait si c'est sur la plaie 
de la umtrici^ ou-suç pelle des parties extérieures. Quoi qu'il 
en soit » l'enfant vint vivant ; mais la mére^ qui d'abord alla 
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asiseï i^b^ fift atteCRlÀ ém fian H o r piMto We» oooMiûts^^ < 
parmi tesqneis mie tympanite , qob phi^ewr ë ppëc ll oni tut*:\ 
ûLvesMpmfM tfisiper^CèltèiiiaibéurèuM ftoimit Orente* 
sfic l^ewm aprtsi'épéniUM. .p h 

y. f— /?tf t inoculation appliquée çl t étude, de4 maladies jfj- 
philitiques. — De graves discussions se sont élevées naguère 
sur la nature de la syphilis. Broussais, on le sait» avait 
dkûs l'origine réduit cette affection aux co^dîtiMs te Yih- 
fliammatîon simple. Les formes partietdiàres atùx symiptôffiei 
locaux dépendaient de f ergattisatîon des parties sur les- 
quelles agissait le pk-indlpe irritant du fluide véaétieii ^ et 
non de l'e^dÀtehcé abi^èlilMent cfaimérï|u'e tTuh ètr^ appelé 
vînis. Les accïdentà côniéciitil^ s'expli(|âaf ént par tes rap- 
ports sympatliiques de^ ^artiei M Èe montraient cei aiécl^' 
dents avec les iissuéi primitivement affectés. On n*avaft 
point à redouter He terribles isuités lorsqtt'èn parvenait à 
neutraliser i'inllammalion à éa naissance. AU reôte, loin 
d'appartenir à la syphîtis , beaucoup de eeâi Symptômes ifâ- 
cfaent étaient évidemméiit le néisultat d'uh traitement irrà-^'' 
tîonhel. Adjéurd*iiùl cétlb opittioti â*àl^tîs quête lrài«ftpavui> 
tisane. Souvent Tab^éhee d'ttfi^lidtt Mcsile ,^ l^ défàiit §«^ 
rapport entre les s:^mptbmeà locaut et les sympt^es ^^^ 
néraux , lé dèvêloj^pémènt de eédl-bi^ Inàfgrè la prém)»(é^^ 
guéiison de ceux-là; telles dôbtïeé coiïsidérttibns qM dut' 
dû forcémÀDl lafrè prédomîûèf 'méé tfé Mi :^ieij/tdhé. Mais i 
une autre ^iibètltin ke présenté ? Il y « cbttàiiA»' âfl^tfods 
locales qui tàiàkiifesUnt ittùA léB ettrabtA:t8 pnHpmi A Ut 
maladie ^ypbiiûiqttë ^ et aya&t^fé «'^BïiliêuirA boiilractAesî 
cfons les mimes cirbonstëft^; éM iiéaûttlDtnAtmèUftrcbôi 
tellement sîiiiple et paraissent tà denuéeé Oe malignité/ 
qu'on a été ndtUfèllemëift porté A réfo4«ei^ eft «Hite Itair > 
mhirë virdlehté. Datis e«ttè1ià|V0jmtoiiF<lffMw Mflv^ > 

26. 
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merit ctoyanoe jMtt qudqa«-uiis , Il Uaii d'ua tot^tévi* . 
dent de reckerçber à qaels signes on pourrait les di»UB- 
guer. La pratique de l'inoculation sembla propre à. coa-. 
duire à cette découverte. Depuis.six ans plusieurs pratid^ns 
recommandables , parmi lesquels on remarque M. Ricord , 
se sont livrés à de nombreuses expériences pour résoudre 
le problème. Ils ont même poussé plus loin leurs investiga- 
tions. 
.*,'... .... I • • . ■ . •. . 

L'inojCuliAion a été faite sur le malade même. On conçoit 
ce qu'il y aurait d'immoral et de dangereux à faire courir à 
une personne saine les chances d'une infection de ce genre. ; 
Mais on.peut aussi prévoir ce que la limite dans laquelle on 
se trouve renfermé détruit de rigueur dans les déductions. 
De ceque l'insertion squs la peau d'une partie de gouttelette 
du fluide dit vénérien n'aura pas produit les symptômes at- 
tendus, s'ensuit*il la non-existence du principe délétère ? 
j^es - vous certains que cette inoculation ne réussirait pas 
c^e% quelques. étrangers, que.ri^noculation est le seul et 
meilleur mode de propagation,? Quand un chancre s'est dé* 
veloppé^ c'est que probablement il existe aux environs^ 
dans les. tissus , une certaine quantité de molécules malfai* 
santés? Quand, on contracte une blennorrhagie pendant 
des rapports ses^uels , non*seulement les parties se trouvent , 
alors daifs un état vital extraordinaire, mais les points de 
contact, sont tréSTmultipliés. Une poqrrice que son nour- 
risson a infectée a eu de fréquents et longs ra^orts avec 
lui. Elle a. subi Tiiiflueiice. continuelle de son baleine ; elle 
s'est imprégnée de sa sueur.. De semblables conditions s'of- 
fcent-elles dans l'inoculation? N|illçment, Ainsi, quand il 
it*y aurait pas extrême imprudence à multiplier chez un 
vénérien, dont la maladif^ peut se restreindre, les foyers 
d'AntoxicatioB» ies ré3Ul(ajLs:qu'onpeut se promettre de l'i- 
noddatioft àmiAî^X déroir être peu considérable. C'est en 
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éfTet ce qui résulte du mémoire fbrt bien raisomié i ^wA" 
qu'un peu diffus/ de M. H. de Castelriâu, dont nous, ne 
-donnerons qu'un court sommaire. Ce travail contient uiie 
«appréciation critique de Tinocuiation , appuyée sur pli^ 
sieurs faits. 

Selon M. Gasteinau , Texislence du virus vénérien est ir« 
révocableraent fixée; et rinoculation est insuffisante pour 
déterminer quand les symptômes , dits syphilitiques , ne 
sont point dus à l'action de ce virus. Voici les faits : les 
symptômes secondaires, végétations, i^yphilides^ périos- 
toses y tubercules plats , ne sont point susceptibles de s'ino- 
culer, de Taveu de tous les expérimentateurs. [Ils nen sont 
pas moins syphilitiques; carlacohahit^Uon ai^ec les personnes qui 
les portent est contagieuse.) La condition la plus favorable i 
l'inoculation du pus des chancres est, certes, leur nouveauté. 
Mais si Fauteur a'admet point avec M. Ricord la réussite 
constante de cette opération dans ce que celui-ci appelle la 
période de progrès , il est loin de penser qu'elle soit toujours 
stérile dans celle dite de réparation^ c'est-à-dire, sans doiite, 
de cicatrisation. Un premier fait ténloigne de Vinùtilité 
accidentelle de l'inoculation dans toute la vigueur de l'ul- 
cération; un second, de sa possibilité vers l'époque de la 
guérison. Certains auteurs révoquent en doute le succès de 
l'inoculation du pus des bubons. M. Ricord paraît en avoir 
obtenu des résultats dans des circonstances données. — La 
matière sécrétée par les pustules muqueuses ou tubercules 
plats n'a point occasionné de symptômes morbides. — Le 
point le plus litigieux de la question a été la reproduction 
de la blennorrhagie, soit par du pus blennorrhagique, soit 
par du pus chancreux, et le développement de chancres par 
l'insertion de la matière blennorrhagique. Dané le premier 
cas, quand on a introduit le pus sous l'épithéliiim de la 
muqueuse I Taction a été nulle; il en a été souvent autrâf- 
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•meall qàand ce pm . A été appHqnà sut. la surfade laème de 
la ONifQefiise* -^^ Hunter cHe des eas é'iaoCuJâtioa gonor- 
làéique qui ont produit des cbajicres. Sur fioixaiite<-di& ino- 
-culfitîeBs M% Ucordn'a que six U&s ol>tei>u.d€S cbaâeres> 
et il explique ces faits exceptiounels par la pcésenœ cer- 
taine ou. probable de chancres dans le canal de l'urètre* 
M. de Câstelnau> sans nier l'existence de ces chancres , 
puisque sur quinze opérations par lui tentées une seule a 
donn^ lieu à une pustule caractéristique , pense toutefois , 
contrai reni|Bnt â M. Ricord , que le pus blennorrhagîque 
inoculé peut produire des chancres. — Quant à la matière 
fournie par ceux-ci, les faits de blennorrhagie , par son 
inoculation , sont peu nombreux et peu concluants. 

IL suit de l'exposé qui précède , que la matièle qui a pro- 
dMit les symptômes syphilitiques, bien qu'elle ne fournisse 
rien à Tii^oculation , ne possède pas moins les propriétés 
yirulentea. M- dé Castelnau réfute aussi l'opinion de M. Ri- 
cord , fondée éu^ ses expériences négatives , que la sypbi- 
lis constitutionnelle ne se transmet que par Yoie hérédi- 
'ta|re. Âre^i^emple qu'il cite, il serait facile d'en ajouter des 
iniiliérs. Il ne s'élève p^s avec moins de force et de raison 
coiftre une aptré assertion de ce même praticien , qui pré- 
tend que j'en^enjble des caractères extérieurs suffit mpjns 
à faire reconnaître Iç.chjiricre, que Ippus sécrété par celui- 
c|. L'ipoculation restant parfois muette , et étant d'ailleurs 
Uli. DDoyep de vérification inconvenant, comment le dia- 
.giiostiquer^ si ce n'est par ses signes positifs ? Il est ppuv- 
t^|[)t des ç^s,. très-rares à. la vérité, où la nature d'un 
symptôme équivoque peuj être éclaircie par l'inoculation. 
.Telle est qelui d'une jeune fille, dont M. de Castelnau râp- 
.poriterobseryatipi). lî existait à la partie interne des gran- 
des léyrQS deux. ulcéra tionS; sans caractères évidents; le 
^^? ^e^i^^ilU Àl^ju: surface a déf eri^iné dés pustules chan-* 
creuses. ' * ' ' ' " 
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sjmpatbiques l^ifiée sur les lés^tats de riooculatiafi, {^uU* 
(|ue la nég«,tîoj3 neprouve riea. Par la même raisoi^ il ç'ao* 
corde poiot que les tubercules muqueux spieot des phéno<i 
mènes secendalres ; car la contagion directe peut très-biea, 
s'exercer par toute autre voie que l'inoeulatioo, 

M. de Casteloau établit en terminait sor mémoire que si 
rinoculation a d'infiniment petits avantages ^ elle peut 
n'être pas sans inconvénients. Celte assertion est coofii'mé^ 
par plusieurs faits, d'où il résulte, comme d'ailleurs d'un) 
tableau de M. Ricord^ que les accidents provoqués pajç 
rinoculation ont pu non seulement durer et s'étendra i 
laais être suivis d'une infection générale que rien aupara: 
Yant ne faisait présumer. 

En somme rinoçula,lioa lui parait une pratiqua inutile e\ 
IAi|isji)le. 

Vî. — Âsphfxie causée par rinlroduciiofi iTun morceau dé 
lœufdans ta partie supérieure des t'oies aériennes chez un aliéna 
paralftiqiie, — J... -Pierre, âgé dô 44 anô, adonné à TiVro- 
gnerîe^ entra le 30 mai 1846 à l'hospice de Bicétredanâ 
un état de démence compliqué de paralysie au premîet* de- 
gré. Loin de s'amender, son état fît de continuels progrès: 
Il marïgeait seul et avec avidîté. Le 2 septembre ce malheu- 
reux, ^uiotdinairemëtit se nourrissait de bouillie, fut pris 
tout'à -coup des plus graves symptômes de sufTocatîôni et 
succomba avant qu*on éùtpu lui prodiguer des secoure 
efficaces. Le 3 au matin Taûtopsie fut faiie. Le sujet pré- 
sente un embonpoint remarquable et tous les signes anato* 
mlqucs de l'asphyxie immédfate : coloration de la fhce, (Ks- 
tension des veines supérieures, etc. Mais on ne fut pas peu 
Surpris de rencontrer en ouvrant le larynx et la trachée uii 
énorme morceau do bouilli obstruant complètement le ea- 
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nal larjDgien, sur les cordes Yocales supérieures duquel il 
reposait. Du reste, on trouva aussi dans la trachée et jusquo 
dans les ramificalions bronchiques des traces de bouillie. 
Evidemment la mort avait été le résultat de la présence de 
ce corps étranger, que le malade avait probablement dé^ 
robe à un de ses voisins. Mais par quel mécanisme avait- il 
pu s'introduire? Voici à cet égard les judicieuses réflexions 
faites par M. A. Ailllet, interne de Bicèlre, à qui Ton doit co 
fait curieux. M. Calmeil, dit-il, remarque dans son livre sur 
la paralysie générale des aliénés , que l'appétit est augmenté 
et que les paralytiques mangent avec une voracité extrême. 
M. Esquirol est plus explicite: il ajoute qu'ils amassent les 
aliments dans l'arriére-bouche et quelquefois ne peuvent 
les avaler, à cause de la paralysie des muscles de la déglu- 
tition qui fait que les aliments s'arrêtent dans l'œsophage et 
compriment le larynx. On fait cesser immédiatement les 
accidents, si Ton parvient à débarrasser l'arriére gorge des 
substances non ingérées. Ici , dit avec raison M. Miilet , 
la présence des aliments dans les tuyaux bronchiques au- 
rait rendu tout secours impuissant, voire ménie la trachéo- 
tomie. Il conclut, que pour prévenir de pareils accidents ,' 
il serait indispensable d'exercer sur ces malheureux une 
plus active surveillance, de les nourrir d'aliments demi-so- 
lides, afin de laisser le moins possible de besogne aux mus- 
cles qui président à la déglutition; qu'on leur coupât du 
moins les aliments solides en fort petits morceaux > qu'on 
les fit boire souvent. Il signale encore l'échange funeste 
d'aliments que font entre eux les malades, et les infirmiers 
loin d'y mettre obstacle en faisant eux-mêmes l'objet d'un 
répréhensible trafic. Bien que les réformes que sollicite 
M. Millet soient difficiles à opérer, cela n'ôte rien à la jus* 
tesse et â la valeur de ses observations, et l'humanilé doit 
faire souhaiter qu'elles puissent être prises en considération 
par qui de droit. L'ouverture de la tôle n'a point été faite. 
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pfimi VII. — Hoquet conpuîsif ayant duré dix jours et onze nui(s, 
\ \nùk[ -— BloUin, cullîvaleur â Auffrains (Eure-et-Loir) , est atleint, 
mit\ le 30 juillet 1840 , d'un accès de fièvre intermittente; 16 
it'li;rà grains de sulfate de quinine sont administrés et la fièvre 
cesse. Mais le 3 août , vers le soir , Blottin ressent de la cé- 
phalalgie ; puis survient un hoquet qui se répète là à 15 
fois par minute, et continue de la sorte pendant près de 11 
jours malgré les antispasmodiques les plus variés et les ré'- 
viilsifs cutanés. Enfin M. Larchezj médecin, soupçonnant d 
ce symptôme 9 du reste apyrélique , quelque lieu avec la 
fièvre, renouvelle le sulfate de quinine, et le hoquet se calme 
comme par enchantement. Ce fait, qui n'est pas sans 
exemple^ car j'en ai observé personnellement un semblable, 
donne lieu de se demander» si la fièvre primitive n'aurait 
point revêtu la forme larvée. 



VIII. — ^ Fers cysticerques dans une tumeur ayant la forme 
d'un furoncle, — Les cysticerques, on le sait, sont une va- 
riété d'hydatides qui prennent souvent naissance dans le 
tissu cellulaire. Ils ont une tète arrondie plus volumineuse 
que le reste du corps, qui est filiforme. Le numéro de janvier 
du journal Ùes Connaissances îJiédico^chirurg^icales ^ j)aige 3^^ 
contient Thistoire d'un petit kyste hydalique sous-conjoncti- 
val^ logeant, au dire de Fauteur, M. Ellis, un cysticerque; 
ranimai, il faut l'avouer, n'est pas exactement décrit. Lefait 
actuel appartientil M. A. Fournier, doctetir-médecinâ Craori, 
qui l'a observé sur un enfant de six ans dans une métairie 
de la commune de Livré. Cet enfant portait au cou depuis 
quatre jours une tumeur fluctuante grosse comme un œuf^ 
rouge, chaude^ douloureuse et conique. Unpelit point blanc 
à sa base, et comme détaché d'elle , semblait agité par un 
mouvement continuel. M. Fournier, en portant la main sur 
cette tumeur, y sentait comme une ondulation vibratoire. 
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|.a pressioa donna issue par un élrojit pecluiSj, €i(ué mjt le 
point blanchâtre , ù un petit ver cysUçerque ( une tociaîoa 
fit écouler une grande quantité, de pus mal lié au nûUeu du- 
quel nageaient 7 à 8 de ces anioiaux^ Qui» recueillis dans 
la maiui se sont visiblement agités. Leur tète était obrondei 
,très>|betite, supportée par un cou rétréci. Le corps, fornué 
di'annçaux lombriqués apparents â l'œil nu, se terminait par 
un petit renflement renfermant comme un fluide albumi- 
neux. 7 jo^irs suffirent à la guérison comj;^ète de Tabcès ea- 
liy&té* 

». De U 



BuUetin général de thérapeutique. (i5 et 3o niai 

1841.) 

. Essai d,e ihérapeuliqua mprale , par M. BivEiLLÉ-¥iB.lSE. 
-rr^Ce troisième article du même auteur a pour tilre ; L'tn</e 
.séinéiouque sur les affecUons morales. Cette parlîe pbiiosopbl- 
,que du diagnoclic médical perdrait considérablement de 
.ses dirOeuliés, sil'bomme était aussi expamiif dans la peine 
q«i'il l'est généralement dans la joie. Quelques confidences 
de sa pa^t rendraient inutiles ces longues et difficiles ia- 
ve&liga^tion^ qui ont poiH* but, d'éclairer le médecin sur l'é- 
tat de l'âme. Mais il n'en est pas ain^i ; les passioi^s, celles 
qui sont tristes surtout^ sont souvent tenues secrètes , il 
.i^aut les deviner, et c'e^t alors que le médecin a besoin de 
.çoiunaître et d'interroger les apparences involontaires ou 
^^lomaliques qui les trahissent. Tel est l'objet de Y Étude 
séméiotique sur les affections morales^ L'auteur y poursuit, 
avec sa pénétration et sa finesse do jugement ordlAaires, 
les ei^ression^ tacites variées qui peuvent révéler les soui^ 
fi^qmpe^ de r&oie. U rappelle coqi^bien La diCTérence d'orga- 
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ni^iliooçtd'àdueMion donne à chaque individu rbabilude 
de réagir différemment sous le coup de la douleur nipralc. 
L'ua s'ejiAale en plaintes ou eu fureur, Tautre concentre 
sa peipe et en. augmente la violence, un troisième se rési« 
gue, €lc.. Cbex tous les passions ont un langage particulier 
^ue le médecin doit connaître. M. RéveiJIé-Parise expose 
les lignes qu'on peut tirer^ dans ce but, de V habitacle du 
corps, de Id. démarche f des modifications de la voix, du som^ 
meily du pouls y et surtout de la figure. 

Sans doute qu'en l'absence de toute circonstance com- 
mémorative qui ait mis sur la voie, et quand le malade 
refuse d*ouvrlr.son âme au médecin, les signes des affec- 
tions morales, puisés aux diverses sources que nous ve- 
nons de mentionner, ne basent le diagnostic que sur des 
probabilités. Du moment que la présomption exii^te , c'est 
au praticien à déployer l'expérience qu'il a acquise du 
cœur humain pour obtenir du malade la confidence d'un 
,clat moral qu'il a £allu deviner. Mais la médecine morale^ 
soit qu'elle s'applique au diagnostic ou au traitement, ré- 
clame bien des qualités dont la réunion chez le même 
homme est fort rare, et que M. Réveillé-Parise paraît po^- 
sçd|âr à un degré éminçnt. 

A. L. 



Annales de la chirurgie française et étrangère.. 
(Janvier, février, njars et avril 1841.) 

I. — Mémoire sur le traitement du hujbou ; par M. MAAiQiit^ 
(de.Calvi). «^Dtans ce travail, court mais substantiel , I'amt 
leur résume d'une manière succincte l'état de la scleace su/* 
Ifhia^re et I0 tvaU^ment. du buhoQ ou inflammaUoo des 
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ganglions lymphatiques et du tissu cellulaire ambiant par 
l'effet du virus vénérien. 

Le siège le plus ordinaire des bubons étant le pli de Vaine, 
c'est seulement aux bubons inguinaux que M. Marchai 
consacre son travail. La différence de position du bubon 
inguinal , la plus importante â établir, consiste à préciser, 
avec M. Desmelles, son siège sus ou sous-aponévrotique ; 
aux ganglions lymphatiques superficiels correspondent , en 
effet, les vaisseaux du m&me ordre qui vienucnt des parties 
génitales externes , tandis qu'aux ganglions profonds se 
rendent les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre 
inférieur. On comprend, en outre, que la différence de 
profondeur doit amener une différence dans le pronostic et 
dans le traitement de ces bubons. 

Après avoir discuté les divers modes de formation des 
bubons dans leurs rapports avec les symptômes primitifs 
d'infection syphilitique , M. Marchai étudie les caractères 
différentiels du bubon et des autres tumeurs qui peuvent se 
manifester dans le pli de l'aine. Ce qui constitue un point 
de diagnostic très-important et quelquefois fort délicat; car 
tout le monde connaît la funeste méprise de M. Gullerier, 
qui , croyant avoir affaire à un bubon , plongea le bistouri 
dans une tumeur anévrismaie. 

Le bubon déterminé par le pus virulent d'un chancre 
diffère essentiellement de celui qui peut résulter de la go- 
norrhée. Dans le premier cas il y a eu infection , tandis que 
dans le second les ganglions sont seulement irrités et en- 
flammés par sympathie. Les deux maladies sont bien , si 
l'on veut , vénériennes , dil Tauteur ; mais l'une l'est par sa 
cause comme par sa nature , tandis que l'autre ne l'est que 
par son point de départ , et sa nature est exclusivement 
inflammatoire. 

Xa partie de ce travail & laquelle l'auteur s'est princi*- 
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paiement aKaché, c'est le traitement du bubon. Ce traite- 
ment varie sdion que le mal est aigu ou franchement inflam- 
matoire y chronique ou indolent. 

Dans le premier cas le traitement a pour but de résou- 
dre et de faire avorter l'inflammation, ou de vider la tumeur 
et d'amener la cicatrisation. Si la terminaison par suppu- 
ration n'a pu ôlre empêchée , le traitement est donc abor- 
tif ou curatif. 

Lé traitement abortif (antiphlogfstiques généraux et lo- 
caux , vésicatoires , cautérisation médiate par le bichloruro 
de mercure , compression , ponctions locales, saignées lo- 
cales, bains généraux) doit être essayé quand la résolution 
parait encore possible ; mais, quel que soit le moyen locale- 
ment employé, à moins qu'on n'applique l'onguent mercu- 
riel en frictions , l'auteur veut qu'on ait toujours recours 
à un traitement spécifique général. 

Le traitement curatif consiste à modérer lé travail in- 
flammatoire quand on ne peut l'empêcher, à limiter la sup- 
puration et à lui donner issue quand elle est formée. 

La fluctuation une fois bien constatée , quand faut-il lui 
donner issue , et quel est le meilleur moyen pour atteindre 
ce but? Faut-il attendre, d'après le conseil deHunter, que 
la peau soit amincie ? L'auteur n'est pas porté â adopter ce 
précepte. Convient-il de recourir à un large débridement , 
ou de pratiquer des ponctions multiples à l'exemple de 
MM. Denis et CuUerier? M. Marchai ne se prononce pas 
d'une manière explicite à cet égard; mais les avantages 
qu'il signale comme se rattachant aux ponctions multiples, 
ne fût-ce que pour rendre les cicatrices à peine visibles , 
souvent imperceptibles, et d'éviter ces stigmates de honte 
à ceux qui les ont contractés ^ indiquent assez qu'il se pro- 
nonce en faveur de ce moyen. 

Le traitemeot du bubon chronique consiste à résoudre 
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OU à enflammer la tumeur. On atteint ce douMe i)nt>o!lt ' 
par les vésîcatoires répétés » la compression , les frictions 
mercurielles , soit par la malaxatîon , les niarcfacs forcées , - 
les douches , les frictions ammoniacales. Si ces moyens île 
produisent pas l'elTet désiré > on peut les enflammer direc* 
temeùt par une traînée de potasse caustique, 

H,. "^ Corps étrangers articulaires délogés par un nouveau 
procédé^ Papplic^Uion des incisions sous-cutanées; par le doc- 
teur GOYR and (d'Aix). — Les corps étrangers articulaires 
rendent les mouvements douloureux et constituent sou- 
vent une infirmité fâcheuse. Leur extraction par une opé- 
raiiofi à découvert est toujours grave et souvent mortelle. 
Goitôultez eu efl^et les auteurs sur les suites de Textraclioa 
de ces corps ; combien de fois cette opéralion n'a-t-elle 
pas entraîné les accidents les plus redoutables » et la mort! 
Richerand , Dupnytren » MM. Lisfranc , Roux , Bégiu , etc., 
ont extrait des corps étrangers articulaires sur des indivi- 
dus pleins de vie et de santé^ et la mort a été le résultat fâ - 
chaux de cette opération en apparence légère. 

Cf^tte terminaison fatale qui a fait hésiter plus d'un chi- 
rurgien à entreprendre de déloger ces corps ckù lieu où ils 
se sont développés , tient à la gravité toujours réelle qui ac- 
compagne les plaies pénétrantes des articulations; mais les 
progrès récents de la chirurgie ont ouvert une nouvelle 
voie. L'innocuité, si bien démontrée par J!^. i, Guériu, des 
plaies SOUS' cutanées y alors même qu'elleâ pénétrent dans 
les articula tiooSy adonné l'idéeâM.Goyrand d'une opération 
npi|Vfslle qui guérit cette infirmité sans exposer ati moindre 
danger. Son procédé cpnsiçte dans l'application des inci- 
sions sous-cutanées, qu'il pratique en deux temps. Dans le 
premier, il incise la synoviale et les tissus fibreux et ihus- 
culaire qui la recouVrebt sut le cbrps étranger ; et ^ irateirs 
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celte incision , il fait passer le corps étranger dans le tissu 
cellulaire sous^^cutané. Dans le second temps ^ pratiqué 
plusieurs jours après , quand l'incision sous-culanée est so- 
Jjdemej^t. cicatrisée^ il extrait le corps étranger par une 
simple boutonnière, 

M. Goyrand cite avec les plus grands détails une obser* 
vation intéressante qui démontre l'application de sou pro- 
. cédé , d'une manière claire et précise. 

III. — Injections intra-utérines. — La revue chirurgicale 
du numéro de février des Annales de la chirurgie française 
et étrangère contient le résumé du nouveau traitement de 
quelques maladies de la matrice par les injections intra- 
utérines employi'es par M. Vidal de Cassis à Thopital de 
rOursine. Gomme nous avons rendu compte de la brochuro 
de M. Vidal sur ce mode de traitement , nous renvoyons 
nos lecteurs à ce que nous en avons déjà dit (!)• 

IV. — Noui^eUe espèce de hernie inguinale. — lit. Velpeau 
cite l'observation d'une nouvelle espèce de hernie ingui- 
nale , où l'on voit que les organes contenus dans l'abdomeii 
peuvent faire hernie au dehors dans la région ihguihale 
en suivant uhe voie qui n'avait point encore été décrite juîî- 
qu'à présent. Cette nouvelle espèce de hernie, qui appartient 
à la classe des hernies inguinales , et qu'on peut appeler 
obliqué interne y s'efîeclue par la fossette qui se voit entré 
le bord externe du muscle droit de rabdomôn et le cordon 
de l'artère ombilicale, en partant delà fosse iliaque comnie 
les autres hernies in^uinali^s. M. Vélpeau dit l'avoir déjà 
observée sou$ trois formes, 1° à l'état de hernie complète, 
2° à rélat de hernie incomplète, 3» à l'état de hernie intra* 
pariétale. G. V. 

_ T : — ^--. 

(l) Voirie cahier dé ràars 18 4 1 t(è la kevùefnedicale^ p. 4GG. 
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Réunie des spécialités (Mars i840- 

L Distension forcée et permanente de la pupille} par M. le 
professeur Guépin deNantcs. Déjà, dans le cahier de février 
de la Revue Médicale y nous avons Indiqué le procédé de dis- 
tension forcée et permanente de la pupille que l'auteur essaie 
de substituer à l'opération delà pupille artifîcielle. On ne 
peut guère juger de la valeur d'un procédé que par les ré- 
sultats de son applîca^tion. Aussi, pour témoigner des avan- 
tages du sien, M. Guépin a-t-il, dans cette seconde partie 
de sa note^ rapporté 6 cas d'opération dans lesquels un suc- 
cès plus ou moins complet a été obtenu. 

Obs, !• Leucoma, suite de petite-vérole chez Hallié, de Guer- 
rouet (Loire-Inférieure), L'œil était inutile depuis 25 ans. 
Aussitôt l'incision faite, la hernie de l'iris a eu lieu ; l'adhé- 
rence s'est formée, suivant le mécanisme décrit. La vue a 
été rétablie au bout de 3 jours. Cependant, depuis, la pu- 
pille déformée s'est assez rélrécie par la rétrac tion de l'irlSy 
et le malade est un peu myope« 
I Obs. II. Le Roi, portefaix à Nantes. Opacité de la cornée 

[ transparente par suite de cautérisations imprudentes. La sec- 

tion a été faite en haut de l'œil droit, si Ton en juge d'a- 
{ près la planche ; car l'observation manque de détails suf- 

I fisants. Dans l'ouverture pratiquée , il a introduit la lame 

I d'un emporte-pièce afin d'agrandir cette ouverture en enle- 

vant un petit lambeau semi-lunaire. Au bout de 2 heures, 
' hernie complète, etc. ; 4 jours après, vision assez rétablie 

' pour que le malade distinguât les objets d'un côté de la rue 

à l'autre. Nul accident, si ce n'est une sécrétion albumi- 
neuse purifornie bientôt résorbée dans les chambres de l'œil. 
I Obs. m. Merlin, tailleur de pierre. Leucoma suite d'op- 

thàlmie traumatique. Comme M. Guépin désirait conserver 
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i la pupille de la mo))ilité, il Toolût occasionner une hernie 
très-petite. En conséquence, incision étroite, lambeaase^ 
mi-lunaire médiocrement large. Ces deux conditions exigen^ 
des précautions pour être réalisées : il est plus facile de coi^ 
per unlambeau étendu. 5 jours après, Mulin lisait le carac« 
iére petit-romam, et reprit son métier de tailleur. . 
^ Obs. ÏV. Elle a la plus grande analogie avec la première* 

Obs. y. Louis Ctiapeau, cordonnier à Nantes, 35 ans. 
Sept ans dé maladie, réussite moins complète. OEil droit en 
partie cataracté5 adhérence de lacapsule cristalline avec les 
deux tieirs de Tiris. OEil gauche recouvert d'une. cicatrice, 
inflammation consécutive et beaucoup plus durable que 
chez les autres opérés. 

Dès. VI. Ma^on ayant perdu Vœil droit par suite d'une 
explosion de mine. Cicatrice de la cornée dans le tiers su* 
périeur. 'Adhérence de la capsule cristalline à. la cornée, 
oblitération de la pupille. Opération; pas d'accidents. Malgré 
lés circonstances les plus défavorables, le malade voit assez 
de cet œil pour se conduire. 

' Il est â regretter que M. Guépin n'ait pas donné plus d'é- 
tendue à cette importante note. Les circonstances de Topé- 
ràtion sont à peine indiquées, les observations manquent i 
la fois de précision et de détails, en sorte que parfois l'in- 
telKgence fait de vains efforts poiir le suivre et le compren- 
dre. 

U. _ Suite du mémoire deM. Péirequia^ sur le traitement diê ^ 
j\aphyl6me.^{Foy. n. defémer 1841.) H faut, dit.M. Pétre- ^ 
qjain d^ns cette partie de. son travail, combattre préalable- . 
meut k l'opération les complications qui peuvent coexister, , 
piUegmàsique^ oa autres. II n'est pas mcMns nécesss^ire de ^ 
respecter certaines contr«-indication^; quelques cas peuvent • 
s^jrçfuserr^r^Vplicatipn de la méthode. Telççt/parçfem-, 
pie, le suivant. 

l841.T,lI.Jtt//i. 27 
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Staphylâme traumatiqiie. GuérUqn a^ec co/isçivation delà 
'vuei — ITù ouvrier de la Sàrthè réçojt dans l'œil .lin boup 
âe poing armé d'un manclîé ffe couteau. J?|aie coptirSQ et 
érâillée à la cornée; boursôuÏÏement l)Ièuâtre;'eccbymos^ 
ffé là conjonctive oculaire. IrîXîs yioleht. Sangsiies/,collyrQ 
calmant; f fivuUifâ. Âitîëndement progressif; récidive: mènx€| 
traitement ; sortie de l'hÀpital àpréiï 2^ }o\irs. È$t-ce bien 
A' un staphylôtaè gùe M.'Péfrequîn avait îçî àffaîçe?' Peut^ 
oh confoYidre avep le staphylôme, qui consisté* eh une fu- 
gueur dégénérée/déjâ ancienne, due ou à unç altération Té«- 
éétàtivè de la cornée, ou à' une ternie dé yirîs , le bôur-' 
^ôuflement qui aécoinpagne hécessaîrenjént les' contusions 
de Koeil! ily à cërtesfieu d'en douter. Ce boursouflement est 
susceptible de disparaitre,avec la plilegmàisle^qui le pro« 
dtiit ; il ù'eû est' pas de ïnéme dû ^stàpbylôme, affection .es- 
sentiellement chronique de sa nature, j 

* Souvent lé, stapl^ylôme est yi&ii>^^enti0çij|ral)lep et lej 
jeu des paupières (çnd à l'irriter 9.t.i«l^)rj^^çplq& ^asge-^ 
reux. On pourrait, comme cela <^.re§té,()ç,t^^ratitu^4.^'âf^ 
pour prévenir une dégén^respen^e j^(;^(^use^.Jleif't^r la r^- 
nion immédiate des deux pa^pifères par i^ayivemépt de leurs, 
bprâs libres. Le sfaphylOme. ainsi recouvert et/prqléjg^ de-?, 
vient alors supportable. 

. jEflfinijV- ?*4r^«WïVtQra}oe nw HClW^ par.q)«elqu0^ con- 
sidérations historiques. Gelse et Paul d'OEgine ne recon- 
naissent que deux modes de traitement , la ligature et 
Téxcision. Il éû est àè même de Fabrice d'Aquapendente, 
qui regarde la Vision comme certainement compromise par 
le sifiàphylômef. Ambroise Paré véiit seulement qu'on e^xcise- 
cé*4tii est plus prééminent, pîoiiis et Verduc n'en carient " 
pas*. Dîonîs fesrt dé l'avis tf Ainibroîse tkti. tes remarques et ' 
Icfs préceptes de Heîslér, d^Elie, Çot- Devillard^, abondent 

dans lé mêbe séné. M. JèaW/ );élébre oculiste; discute la ' 

.: ..il ' '; 

VCr .' \.X .T î: • 
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valeur de la ]i|;ature et de l'excision. Saint-^Yves; pepche 
pour l'excision préparée par la ligature. Deshays-Gondrod 
commence à proposer, en 1790, quelques topiques et colly- 
res résolutifs. Janin (mémoire sur rceil, 1772), rejette lek 
)noyens chirurgicaux ; il a oi)tenu quelques succès aye<; 
Thuile glaciale d'antimoine. Benjamin Bell propose divers 
cathéré(iques et escliaroliques. Petit de Lyon a employé ia 
compression et le beurre d'antimoine d'abord ; plus tard il 
eut aussi récours au nitrate d'^argent et à la belladone, ftién 
de nouveau n'a paru, depuis, dans les prînCîpaut traités^ 
seulement lés spécialités contemporaines ont apporté dans 
)a thérapeutique 3u staphylômè ^es améliorations qu^il lui 
^lembleraiit trop long d'exposer, : '" 

. D. pELASIÂlfVB. 

tïTTËRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE; 



E£VUB DES MUaNAUXDE fitËDECINE ITALIENS. 

]>é8arllf i^tipn Bftpttlorlmniéralçj eijttrp^itiof d« i'MOfdiUei rétfeqfr 
lion de 1^ ç^viculq et 2d>iaiion^d'un ^testkule sur. l^e n^ine.^«yet( 
•^ Injections de l'iria. «-- ExtrëmUé^ péripUéri(}uçs prlérie^es çf 
ve^ieuses des parois abdomlnalf s. , . . 

!• — Désarticulation .sçapuio' numérale y extirpation .a^ romp- 

plate , résection de ia çlat^içule et ablation d'un testicule ^ pr^* 

tiquées sur, le même siyet à l'hôpital des Espekie ac) 

, Caire; par Gaetani Bey^ premier mé^Qcin (du i(ice-i:c|| 

, d'É^o^pte, etc. ,,/,.. • , - * , :-, 

' Bedué Hassanen ; Agé de quatoriee ans, emptoyé-dans utié 
fonderie de- canoiir tn ^uaHCé^ ûe^ ^imeor^ M 4iVMU t'^ 

27. 
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occupations ordinaires tandis qu'on mettait refondre une 
vieille pièce d'artillerie, qui avait été, on ne sait depuis 
combien de temps , chargée de poudre et recouverte da 
couches de terre durcie, de pierres» etc. Bientôt le bronzQ 
s'échauffa , et la poudre fit explosion , entraînant avec elle 
toutes les; matières contenues dans le canon et qui vinrent 
frapper le jeune ouvrier courbé vers la terre dans la direc** 
lion du fourneau ; les projectiles l'atteignirent à la partie 
postérieure du flanc gauche y mais principalement au bras 
et à l'épaule du même côté , fracturant , déchirant ces par-« 
lies d'une manière cruelle ; puis d'autres, passant entre le$ 
jambes de la victime^ lui blesisèrent le scrotum du côté 
gauche 5 dont ils détruisirent une partie, et divisèrent le 
cordon testiculaire. Le malade transporté à l'hôpital^ oa 
lui fit lar ligature de l'artère spermatique, on enleva com- 
plètement le testicule, puis la plaie fut lavée, rendue 
nette , réunie par quelques points de suture et des bander 
lettes agglutinatives. En découvrant le bras , on vit qu'il 
était fracturé comminutivement vers le col de l'humérus ; 
Il fallut donc le désarticuler, en ayant soin de conserver le 
seul lambeau un peu intact qui , par hasard , se trouvait 
à la partie interne ; mais bientôt on s'aperçut, en plaçant 
la main sur Tomoplate , que cet os était brisé en différents 
endroits ; le danger qu'il y avait à laisser les parties dans 
cet état engagea M. Gaetani Bey à prendre le dernier et 
le seul ^oyen qui lui restait, celui d'enlever tout l'omo-; 
plate et lés muscles qui s'y attachent, de simplifier énfii^ 
autaàt que possible les conditions des parties taht osseu- 
ses que molles. Le scapulum fut détaché, et l'extrémité 
acromiale de la clavicule réséquée, afin d'éviter sa saillie 
qui aurait plus tard causé des accidents. On réunit le plus 
po^^ibledes tégument lacérés pour recouvrir cette grande 
pl^aie, qui d|i reste fut pansée simplem^uL Le malice r^ti( 
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dans un abattement complet le jour de l'opération et le 
lendemain ; mais les jours suivants on vit paraître les si- 
gnes d'une violente réaction ; elle diminua cependant bien- 
tôt , çt le cijiquiéme jour eut lieu le premier pansement ; 
les lambeaux de téguments adhéraient déjà dans la plus 
grande partie de leur étendue avec les parties sous-jacen- 
fes, mais ils ne recouvraient pas la plaie tout entière, sur- 
tout vers la partie supérieure et postérieure de l'épaule. 
La plaie du scrotum était en suppuration , et aucun de ses 
points n'était réuni par première intention ; les jours sui« 
vants elle présentait un mauvais aspect et donnait beau^ 
coup de suppuration ; on enleva les points de suture deve- 
nus inutiles; et, peu de temps a[H*ès, Feschare qui s'était 
formée se détacha et montra des bourgeons cellulo*vascu- 
laires d'une bonne nature. Quant à la plaie de l'épaule, 
sauf quelques endroits qui eurent plus de peine à se réunir, 
elle était complètement cicatrisée au bout de cinq semai- 
nes. Celle du scrotum la suivit de prés , et le malade sortit 
de l'hôpital parfaitement guéri. 

L'opération qui forme le sujet de cette histoire n'est pas 
nouvelle dans les annales de la chirurgie ; mais ce qui la 
distingue de celles qui ont été citées par Gheselden , Cav. 
Michaël, Darsey et Massey, c'est la résection qui fut foite 
de l'eiitrémité acromiale de la clavicule afin de réduire la 
plaie à l'état le plus simple possible. M. Larrey fut con- 
traint une fois d'enlever les deux tiers inférieurs de l'omo- 
plate; Cummings fit l'ablation complète de cet os, et à une 
époque plus rapprochée de nous d'autres chirurgiens, en- 
tre autres MM. Sanson^ Piedagnel et Luke, pratiquèrent 
avec succès l'extirpalion de l'épaule en conservant le mem- 
bre. Mais, dans le cas qui nous occupe, une lésion grave 
de l'humérus avait nécessité la désarticulation , et il exis- 
tait dos complications ^ombreusçs qui n'écartèrent pas 1er 



Digitized by 



Google 



422 LITTÉRATURE MÉDICALE JÊTRÀNGÈRE. 

'.' ■ r * ' '. ' . ;■•'.»■ .• • ' • • • •. 
chirargiea des règles générales, mais l'engagèrent à exé-- 

cuter Topération suivant ce que les circonstances lui en- 
seignèrent, 

{Annaîî unwers. di med,) 

• IL — Injections de Tiir'/i. --; Xe; professeiif Grimelli, d€^ 
Mûdéne , vient de faire queUiues e&périenoes propres i» 
•OBtenir les opinions da dateur Fario sur la nature vag^f 
eulaire éi^ectile de l-iri^. Lei» substances qu'il a trouvées^ 
kn réui^r le mieux pour les injections: (rès-fines de CQt- 
erga66«Mt les^ huiles d'olive ou de noix colorées avec di-^ 
tïH^èl» substances : elles ont l'avantage et de pénétrer jus-*- 
que dans les rameaux vasculaires les plus déliés sans s'é-* 
pabohçr .à travers lôurs parais, et de conserver pendant 
asf«B long-temps les parties qui en sont imprégnées. 
-'£n injectant dès cadavres d'enfants , M. Gfrimelli observ a^ 
4iie V dé mon et trés-dîlaté qu'il était, l'iris se gonflait et sa 
contractait de plus de la moitié de son diamètre de la» 
même manière que lorsquQ la rétine est frappée pajr la lu- 
mière pendant la vie. Ce fait semble donc prouver que Ti- 
ns jçst composé de la rètiiiîon de vaisseaux formant un 
disque dans le centre duquel se trouve l'ouverture dite 
pupillaire^ et dont la grande circonférence s'adapte et ad- 
hère au contour de la sclt^rolique , là où celle-ci s'unit â la 
cornéO: et où l'on trouve le cercle ciliâire. A l'aide de la 
lentille et du microscope y on voit que ces vaisseaux très- 
fin^ qui constituent l'iris sont disposes , entre les cercles 
pupillaire çt ciliâire , sous la for/ne de rayons rectilignes, 
curvilignes, recourbés et en zigzag, agglomérés et réunis 
4' une manière inextricable ; on observe aussi quelques ra- 
miflcations disposées circuiairemént entre le petit cercle 
pupillaire et le grand cercle ciliairé , plus pu moins rap- 
prochées de l'un ou de Taulre , et toujours peu nombreux 



Digitized by 



Google 



JOURNAUX ITAUËNS. 423 

seâ. Il résulle d*ane semblable dîsposltidp de vaisseaux 

» , ) ••fi '. 
rayonnes, fixes vers le grand cercle et mobiles vers je pe- 
tit, que l'afflux et la turgescence sanguine déploient l'iris 
en resserrant la pupille , et qu'au contraire le retour dui 
sang , la diminution de la turgescence, reploient la mem- 
brane en dilatant l'ouverture pupiUaire. 

Ainsi, contrairement à Topinion généralement admise 
sur la nature musculeuse de Firis et récemment soutenue 
par Bfaunoir, de Genève, cette membrane est, d'après les 
expériences de H. Grimelli, composée d'un tissu vâscu-, 
laire turgescîble ou autrement dit érectile, dans lequet 
prédominent les vaisseaux artériels. Ce médecin est en, ou- 
tré conduit à penser par analogie que les muscles des os- 
selets de Fouie sool conslitué» de la même maaiéie. 

{Memoriah dellamed. contempA 

, III. -^ Extrémités périphériques artérielles et veineuses Jeb 
parois iaiestiaales. -<- L'extrénûté périphérique des vais^ 
aeaux est, suivant Bourgerj, la partie qui, en angjologiey 
exige l'étude la pluS: attentive; car c'est elle qui est le ^ég» 
des fonolioAS et de« oudadies, c'est là que le sang subit: 
aes eliangeiiientâ chimiques et vitaux. Frappé. de cetftcvé^ 
xitéy le doeteur Gaddi, de, Modéne^ a fait quelques re^ 
ehercbes sur Je a»ode ût tesminaison des artères et ^orii* 
gine des veines dans les parois Intestinales. Les sujets^ doirti 
ii s'est serfi étaient des enfants de deux â cinq ans,^ non 
encore éprouvés par des affeciioas intestinales, çt la laa-. 
tiére deç injections se composait d'eau de fontaine colorée 
en rouge avec le cinabre pour les artères, et en bleu avec, 
îiodigo pour les veines. Il a choisi l'eau, parce qu'il a ex* 
périmenté que c'est le liquide qui respecte le mieux les. 
confins fixés par la nature iiux deux systèmes artériel et 
Teineux. La température , tant du liquide que du éadayre, 
n'a jamais été au-dessous de 4- 5 R. ^ ^' * 
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Pour Tarière ; il a pratiqué une injection générale par 
une des carotides^ en dirigeant le courant vers le cœur; et 
pour la veine 9 il a poussé le liquide par. une des mésenté- 
rîquës. Lorsque Tinjection a suffisamment réussi , le doc-* 
f eur Gaddi a observé constamment que les troncs des ar- 
tères intestinales sont dans Torigine guidé3 par la duplica- 
ture péritonéale jusqu'à la couche externe de la tunique 
musculeuse du tube intestinal; ils se replient autour de 
cette, tunique ; et y pénétrent en se divisant en un nombre 
infini d'arcades anastomotiques de plus en plus déliées qui 
traversent la seconde couche musculeuse pour arriver à la 
tunique celluleuse ou sous-muqueuse. Là elles se termi- 
nent toutes en un flocon épais d'artérioles presque imper- 
ceptibles, et jamais une seule d*entre elles ne pénètre dans 
la muqueuse ou ne se termine par un orifice libre. Les 
veines, au contraire, naissent toujours à la surface libre 
de la muqueuse par trois ou au plus quatre veinitles qui , 
dans bien des cas, laissent- voir leur orifice en enlornioir/^ 
çt qui , pénétrant dans la membrane et aussitôt quTelies en. 
ont dépassé l'épaisseur, convergent l'une vers l'autre » et 
te réunissent dans la concbe sousHoauqueuse en une vési^^ 
enle de laquelle naît un tronc veineux très-fin qui bientôt 
a' associe au tronc de l'artère, au-delà du fk>con arl(^riel 
décrit plus haut, se porte avee lui aux couches museu-» 
leuses où il se divise , se réunit en troncs de plus en plus. 
volun)ineu|L , et abandonne enfin les parois .intestinales, 
pour s'engager dans la bifaHalion péritonéale. > 

Ce qui mérite surtout de fixer l'attention , cVsi que le 
flocon d'artérioles trés-Ones enveloppe en guise d'atmo* 
sphère la vésicule' veineuse , de sorte que c'est là queTar- 
tére se décharge. La vésicule est doiic le point où le sang 
artériel prend les caractères de veineux ; et c'est aussi le 
point qui met en comnmoicalion lès deux systèmes, ce 
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dont M. Gaddi s'est assuré dans les cas rares où Finjection 
artérielle, par exemple, pénétrait jusqu'aux troncs veineux» 
à la vésicule» aux rameaux» et jusque dans la cavité des 
intestins. En enlevant et en examinant avec beaucoup de 
soin la membrane muqueuse seule , ce médecin n'y a ja- 
mais vu ni d'artériole, ni la vésicule veineuse indiquée » 
mais seulement les radicules veineuses en rayons. Cette 
disposition vasculaire est constante dans toute la longueur 
du tube intestinal depuis le cardia jusqu'au rectum; mais 
elle offre quelques variétés : ainsi, la muqueuse de i'estO'- 
mac est mieux pourvue de radicules veineuses , spéciale- 
ment vers le pylore, que celle du duodénum ; et elles vont 
toujours en diminuant de nombre jusqu'au rectum, de 
telle sorte que les gros intestins en offrent une quantité 
beaucoup moindre que les intestins grêles. 

11 résulte de ce qui vient d'être dit que cette opinion » 
généralement admise parmi les anatomistes, que les artè« 
res et les veines communiquent ensemble au moyen d'un 
système capillaire intermédiaire qui n'en est que la conti- 
nuation , ne se trouve pas exacte pour les intestins. M. 
Gaddi fait l'application de sa découverte à la physiologie 
et à la pathologie en démontrant que l'absorption dans les 
intestins s'explique suffisamment par la capillarité des tu* 
bes veineux ; que la disposition anatomique qu'il a décrite 
rend compte de la promptitude avec laquelle certaines sub- 
stances pénétrent dans l'arbre circulatoire, ce qui ne pour- 
rait avoir lieu par le moyen des lymphatiques chilifèrcs 
qui parcourent un cercle trop long : elle explique aussi les 
ttématémèses etlemélénaquîne sont que des hémoriiiagies 
veineuses- de la muqueuse gastro-intestinale. 

( Memorialc deiia med. contemp. ) 

DEVILLIfiRS QlS. 
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Rétrécissement de Tonfiée iwternede Turètte. -^Bégaiement. — 

Nerfs du larynx.— Bxtîrpalioq de la glande sous -maxillaire.-^ 

' Ketfs de l'utcras.^- Durée de l'excitabilité dans les nerfs tfé|>aréÉ^ 

' des ocntres.-^ Coi$po9[ittoii de Furiné dans la gepasesit et lefrpna* 

liodiesi^OliseEf^es {vUia fréquentes des maladies cbrooiqnei et der 

la phthisie pulmonaire, 

. SÉAivcv DU 10. — » Rétrécissement de torîfics inMrn^ fde Tw^ 
rèxre^ — ]Vt Ciyiale adresse un mémoire iatijulé : Dejàiides^ 
ou harrJères à V orifice interne de turètr^,' 

L'auteur .décrit ifup déformatioa particulière de Vorifico 
ioterne de rurélre.> qu'.ou rencontre partieulièrei^eutche^ 
I^s vieillards y et qui résulte tantôt de plusieurs états mpr^ 
bides de la prostate, tantôt d'une saillie semi^lnu^re s'é^i 
levant d^ la face inférieure du collet yésieai, et. CjonslitiiaiU, 
dit-il y une sorte d'écluse ou de barrière qui gène la sortie- 
de J*urine et met ol)staqle â Fintroduction def instruoaents.. 

, Cette soupape ou valruje.piésente ^fi^ren^s degrés d'é^ 
Ipva^oD) elle, est quelquefois baut0 d^.9 à 12 lignes. £^1% 
paraît résulter du soulèvement de la membrane muqueuse 
par différents modes de goi;tflements prostatiques.. 

Le traitement consista à diviser la barrière^ tantôt en pro- 
cédant du bord libre vers sa base , tantôt en pratiquant une 
ponction au niveau du point où la bride prend naissance 
et prolongeant la section jusqu'au bord libre. 
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' L'aufèiif inet sous^ les yeux 4e rAcadémie les ifistru*^ 
mebts à Taide desquels il pratique cette opération , qu'il dit 
avoir déjà réussi sur deux malades. 

ÉégtdemenL — »-H. Pétreqiiin, dans Une lettre quMI adresse 
sur ce sujet, insiste sur la nécessité de se rendre compte 
des variétés principales du bégaiement, afin de mieux pré«^ 
ciser 'qu'on ne l'a fait jusqu'ici les 'diversefs opëralions q^dà 
leur conviennent. Il décrit ensuite le procédé qu'il emploie 
pour la section des musclés génio-glosses. « JTe commence,^ 
dît*if , avec le pouce de la main gau<^e placé souisla base 
de là mâchoire, à reconnaître les apophyses génfé-^iàfô-^ 
rieiireS; tandis qu'avec l'indicateur de la même main intt^ 
duit 4ans la bouche je distingue les supérieures ,:et nSe^ 
Sure ainsi entre mes doigts la distance et la forme des 
erganes. Gela fait J'enfonce à gauche^ à 4 millimètres éga- 
lement du frein et de l'os- maxillaire, un bistouri â deux 
tranchants qui pénètre â la profondeur de 11 millimétrés 
dans la gaine propre des génio*glosses. J'engage aussitôt 
dans l'ouverture un crochet mousse particulier , qui ^ par 
un mouviement de bascule , me sert â embrasser et â tendi^e 
l'un et l'autre muscle dont je coupe le tendon avec des 
ciseaux courbes sur le plat , eh rasant la face postérieure 
de la mâchoire. La section est instantanée, et le cr^het 
dégagé témoigne que l'opéralion est complète. x> (Renvoyé- 
à la commission du bégaiement. ) 

Nerfs du hrynx, — M.. Longct adresse un mémoire con-« 
tenant des recherches anatomiques et ties expériences pliy- 
siologîques sur le nerf accessoire de Willls et sur les nerfs 
laryngés. (Commissaires : MM. de Blainville, Flourens et 
Breschet. ) Nous rendrons compte de . ce travail â l'occa- 
sion du rapport qui en sera fait. 

SÉANCE LU 17. — Extirpation de la glande sous-maxil^ 
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laire. •— M. Lartey fait , au oom de M. Breschet et au sien , 
un rapport sur un travail de M. Golson , de Noyon^ relatif 
à Textirpation delà glande sous-maxillaire. Il s'agit d'un 
eas de cancer de la lèvre inférieure, accompagné d'une tu- 
meur considérable et profonde sous la mâchoire : après 
l'ablatton du mat primitif/ M. Golson a attaqué la tumeur 
qu'il croyait d'abord être un ganglion lymphatique., et qui 
i la dissection s'est trouvée foro^ée par la glande sous- 
maxillaire. L'auteur a été obligé , dit-il^ de couper la 
branche linguale du nerf tri-facial, l^arlére sub-mentale, et 
de mettre à nu le tronc de l'artère faciale , ainsi que les 
muscles digastrique , st>Io-hyoïdien , mylo-hyoïdi^n et le 
nerf hypoglosse , pour extirper la totalité de la tumeur. 
. cr La dissection de la tun^ur enlevée , dit-il, ne. me laissa 
aucun doute sur sa nature ; elle se composait de la glande 
spus-ma^^illaire dégénérée .en tissu encéphaloïde, et pour- 
tant encore enveloppée de sa coque fibreuse saine ; tandis 
que deux ou trois, ganglions lymphatiques que je croyais 
malades, et que j'enlevai avec la glande, n'étaient simple- 
ment qu'hypertrophiés sans allérption de texture, d 

L'auteur discute ce point de pratique : il rappelle Topi- 
niou des auteurs modernes qui croient qu'on avait, dans, 
ces opérations , confondu les ganglions lymphatiques avec 
la glande saUvaire elle-même ; et il soutient que , dans ce 
cas , il n'est pas tombé dans cette erreur. Il décrit son ob- 
servation avec beaucoup de détails. Le malade a guéri. 
. Nerfs de t utérus^ r— M. Jobert de Ifamballe donne lecture 
d'un ménioire ayant pour titre : Recherches sur la disposi^ 
lion des nerfs de rutérus^ et application de ces connaissances à 
la physiologie et à la pathologie de cet organe. Nous rendrons 
compte de ce travail après le rapport de la commission 
chargée de l'examiner. 
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SÉANCB DU 24. — Durée Je rexcUahililé dans les nerfs sépa- 
rés des centres. — M. Longet s'est proposé de résoaâre pat 
rexpérimentation ^le problème suivant : A quelle époque 
précise un nerf séparé de l'encéphale ou de la moelle épl- 
niére, perd -il son excitabilité , c'est-à«dire la propriété de 
faire contracter, sous l'influence d'un stimulus ^ la fibre 
musculaire? 

Comnie ce mémoire doit être suivi, d'un autre travail 
qui sera présenté à l'Académie , nous les réunjrops pour 
en rendre compte. 

Composition de f urine dans la grossesse et les maladies, — 
M. Donné soumet à l'Académie un mémoire sur l'urine 
considérée dans l'état de maladie et pendant la grossesse. 
L'urine pendant la gestation contient moins d'acide urique 
et de phosphaté de chaux que dans l'état naturel , et cette 
différence est facile à comprendre puisque ces principes 
sont nécessaires à la formation des os du fœtus. La cristdU 
lisation des sels de l'urine est dbhc modîGée d'une manière 
t; I^ement remarquable que par leur simple i^nspection , et 
sans avoir besoin d'examiner les fenunès, M. Donné a pu 
dans plus de^O cas reconnaître Téfât de grossesse à ses di- 
verses époques. 

Chez l'homme en bonne santé ^ l'urine contient du fer; 
dans la chlorose on no peut plus le trouver par les réaclil^ 
ordinaires, mais on le voit reparaître dès qu'on a administré 
des préparations ferrugineuses, et l'examen des urines 
fournit de précieuses indications sur l'opportunité de celte 
-médication. Ainsi dans certaine forme de chlorose, l'uriné 
contient. du fer; on peut être certain alors que les ferrugi- 
neux ne réussiraient pas dans^ces cas. G'^st-^insi encore 
qu'on n'est assuré d'avoir guéri la chlorose d'une manière 
durable, que lorsque l'urine èontient du fer; bien qu'on ait 
cessé depuis plusieurs jdars d'en administrer à l'Inlérleuri 
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Dans la fièvre typhoïde, les cristaux de l'urine présentent 
un «spect rayvuBé et nacré qui rappel^ Tapparenoe des 
cristaux de phoçptiate d'amoioniaque ; mais ce caractère 
n'est pa^ très-important, car il se rencontre aussi dan3 
4'ai|tres affections, telles que la paeumouieif 

Causes les plus fréquentes des maladies chroniques et notant- 
ment de ta phthisîe' pulmonaire {pubnonie^ pommelure)' èhez 
t homme et chez les animaux, -^ Tout le monde connaît léS 
belles expériences par lesquelles M. Fonrcault , à qui là 
.science doitdèj^ ta9t,4e trayau^; remarquables , a démon- 
tré rinQpenc^ de la §mi|»ression 4e 1? transpiration et de J^a 
respiration cutané, sur ieis fonçtiops dci l'oi^anisme. Pan^ 
le travail qui en caotçfiait les résultats » et que l'Àcadémi^ 
des sciences récojOipçnsa l'année dernière, par un prix de 
â^OOO frv M« Fourc^ult avait pron^s d&cpnfirmer la réalit^ 
4e sa théprie. pai de Aouvislles cecbef cl^ , et d'en étendra 
le bienfait par l'indication des applications prfitiqiies.qui ea 
djécQul^pnt Ce nçuyef^u^inémoire est' un commencement 
Ae réalisation'de sa promes^e^Kpus nous plaisons d'autant 
plus à le signaler aux lecteurs de la Beyue , qu'il sape dan^ 
leur base les étroites doctrines de l'école anatomique , s^ 
ébranlées aujourd'hi^i , et fournit A i[H)s prinçij^es un apfjui 
véritable, par l'importance qu'^ accorde aux causes dan^ 
la production et i^.tf^i^oient des l^si^nsntorbidesi ^ 

, Deux osdres de t^i$' le composent, les uns ont été re^ 
<^ueilUsdans les localités peu populeuses , les autres sont 
les résultats des expôJ^ieacesiBÔfnes teptées par M. Four; 
cault si|r les anim^x. Ces deux ordres de faits , dont la^ 
correspondance «xactQ annonce la certitude , intéressent à 
la fois les médecins et lei^ agronomes. Il eu résulte que tout 
ce qui tend i diminuer la trajaspiration insensible ? et pa> 
conséquent i refouler fdai^ Ifi j^)rrent de 1^ circulation ie^ 
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guides destinés à être élimin(§5| devient une cause active de 
înàlailie aïguë et chronique, sui^vantrinten^ilé et retendue 
dans lesquelles cette diminution s'opère, RéciproquemenC 
tout ce qui tend à la favoriser dans des Umifes données^ 
doit 61 re considéré comme un moyen de préservation ou 
âe guérisoni On né doit. point , par ëxomple ^ assigner d'au^ 
ires causes â la pbtbîsîe tuberculeuse qne l'habitude d'unç 
vie sédentaire, le séjour prolongé dans une h^ibitation mal 
aérée ou dont l'air est chargé d'humidité et non renouvelé. 
Au contraire, l'air agi tér-ctTce ries exercices, sont des 
conditions favorables au développement de la constitution 
et à l'entretien dë'la santé. Toi ci des* faits i à Paris, la phthi- 
8ie enlève le 5« des individus ; 4 I^ondres , le 1/4. M. Four- 
cault admet cette propeftion cofhmé exagérée. Toutefois , 
en la diminuant de.mpitié, on trouverait encore une diOTér 
rençe énorinç entre (es résultats fournis par la statisliqiie 
de' ces grandes villes et celle des petites localités. Aioisl , 
dans les villes de 2,000 âmes, la phthisie entre à peine pour 
li!i|0 pu y§iQ 4$ta^la mQrU)itd.,.§tj||ettp prpporMon s',«bi^se 
escorte <;9nsi4ér^hleip^ptp#uç )^s vill^f^^.et les: hamaau)t' 
A^.l^urpl^s,.pp^ jcitt'<Hi m Boît pas t^nté d'^itrâMier œs* 
vi|r?l4iiofî9 ^ f^^ c%^^Q9• ^iffér^tea j iJi n'y^ a 4I& vraiflient 
(|éjler«i4[^ dani^ cf^^réjsultAtsiquQ oe q^i p^ovieqt de la. 8i4) 
t^^jqii.dçs lîQU^: ,^Vd4i l? infipi.èn».<l€} yivre deus habitants.i 
IJaps^es Y:*>lées.pffpf^n4^s, çow^çtes, et feuioidesi il y a» 
4$» yillagiys dont -16$ ]t»ajt>jt9n^ !f^t,4^,ti!i»vau;s siéâcAtaîres^ ) 
oji,lj2«,^fifefit|pp^:c)irofî\qM«??. font endémiques, tan(Us> ^im. 
dans des lieux secs, aérés, elles ne s'y montrent cn.quelH 
q^e ^^IQ 4^ç Pil^r^af ardt Lep iélMdqs faUe& par M. Four- 
cg^lt.eiq.uAefiiuUiti^dede.lieM^, lanten FraDce qu'en Afwc 
gleterre et en Bç%iqjuQ.».i)§^ laissent làrdessua auteun doute; > 
D'ailleurs , les aUéraUpp^i>athoi09iilUâS a^'il prx)duit à vo- 
lQi^^:Sqr lfi9 aiHQ^^^Kui pi^.ta suppression, de la .traospirei- 
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tion au moyen de vernis , en établissent des preuves irré- 
fragables : constamment le sang est liquéfié ^ noirâfre , 
cliargé de matériaux impurs, dus, suivant lui /à la. ré- 
tention de certains fluides, et plus encore au défaut d'oxj- 
génation du sang; car il est convaincu ^ avec id'illustres 
physiologistes,' que la peau est douée d'une açûon respira-: 
toiré puissante. 

D. D. 



AC^tflÇMIB ROYALE DE MEDEGINE; 

. (Maii84i.) 

Prophylaxie de la peste.— Vaccine.— Arrachement de tout le cuir 
chevelu. — Abcès par congestion et fracture de la cuisse. — ^Projet 
' de loi sur Texercice de la pharmacie. ; 

' SEANCE DES 4 ET 18 MAI. — Prophjrlàxie de la peste. — ' 
M. Aubertlituh mémoire daiis lequel ilappelle rattenllon 
sur ces deux faits : que, dans Tanliquilé, la civilisation seule 
et sans \é secours des mesures sanitaires a suffi pour étein- 
dre la peste; que, malgré les lazarets, elle a continoéses 
ravages pendant un siècle, et n'a définitivement disparu 
qu'au fur et â mesure des progrès de la civilisation^ d'où il 
conclut quérexistencedes lazarets est complètement inutile 
contre son invasion. (Commissaires, MM. Renoùlt, Pariset 
et Bouilland.) 

• Faccine. ^— M. Gauthier de Glaubry termine la lecture du 
rflq)port annuel de-la coinmission de vaccine sur les travaux 
envoyés à l'Académie pendant Tannée 1839. 

• Voici les conclurions de ce rapport :' 

- 1^" Dans le& épidémies de. variole survenues dans lers dé^ 
parlements, la vaccine a incontestablement joui de lapro* 
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priété d'arrêter les progrès dumal^ en réduisant, mène chei' 
les sujets les plus récemment vaccinési la variole'âune va-^' 
rioloïde^ ^ • ' ' . • 

2o Dans toute la France, l'immense majorité des anciens 
Vaccinés est demeurée à Tabri de la va'riolp sporadique et 
même épidémique, malgré les rapports les plus directs avec 
les individus infectés. 

3o Que. l'aiSectiofi variolique datât de peu de jours, ou 
qu'elle (ùt déjàarrivée à, une période avancée de son évolu- 
tion^ elle a constamment suJi>i delà vaccine une modifioa*- 
tion favorable. 

4<> Quelques cas de varioloïde, très- semblables à la variole, 
de variole même, se sont présentés cbez des sujets autre-' 
fois vaccinés. Mais d'abord, plusieurs de ces observations 
sont évidemment inexactes; car, d'un côté, on a, par exern* 
pie, donné comme variole une éruption qui n'a duré que 
trois jours; et, de l'autre, on ne pcutajouter foi aux cei'tifl- ' 
cata qui établis^enlle succès de la vaccinatlofl, puisqu'il est 
notoire qu'on les délivre souvent par complaisance aux pa- 
rents, ^e jour môme de l'opération. Quoi qu'il en ' soft,- 
on PQut affirmer qu'en examinait de prés les vaHol^ 
ou.varioloïdes survenues chez des personnes vaccinées/ 
on les ;i toujours trouvées moins graves que les érnpticins' 
dexnême nature qui apparaissent après une première va-* 
riole. 

fîo L'altération du vaccin par suite de nombreuses trans- 
missions est niée par la plupart des observateurs; 170 méde- 
cins et 11 comités de vaccine se sont prononcés ooqtrQ cette 
bypotbèse. Quelques praticiens ont vacciné, sut lesiêiiie 
sujets un bras avec Tancien vaccin, et l'autre avec le vaccin 
Tonoovelé. Les caractères dé réirnption et l'apparence 6e la 
cicatrice ont étales mêmes des deuxc6tés. Il nVa doncpas 

1841.T.II./MÎ/Î. 28 
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lieu JusQQi'ipréieiitirfig^raei: ceAte olUration coqurn die^a 
démontrée, 

G"" Le même nombre de vaccinateurs désapprouve la re* 
vaccination^ du moins comme mesure générale, parce qu^en 
montrant le peu de foi que la médecine ajoute à la vaccine, 
elle ébranlerait la confiance du peuple et le détournerait de 
ce moyen y auquel on a déjà tant de peine à le forcer de se 
soumettre. Du reste,les partisans des revaccinalions ne sont 
pat d'aecord sur répoqtie à laquelle il conviendrait de la 
pratîqutr« Les uns Tondraient que ce fût 90 ou 25 ans apréa 
la première vaceine; d'autres fixent un terme moins long; 
quelques-uns disent qu'il faut revacciner un individu jus* 
qu'à ce qu'il ait offert une puslule semblable à celle de Fé^ 
ruption vaccinale primitive; on a été jusqu'à proposer dci 
revacciner la populatton entière tous les cinq ans. Aussi , 
un médecin» choqué de ces exagérations, se borne-t-il à 
demaqder la revaccination da^s le cas d'épidémie de va- 
riole» et comi»^ moyen de ranimer la confiance publique, 

7"* En i839> aur 6,65^ revaceinations dont les snites ont 
été réguUècenanl obseriées» on a constaté 718 c«i oùily 
a eu une puslule semblable à la pustule normale ; l,âS3 
foia^ Vérupiion locale a jprétenté des caractères donteux^ 
dont on ne peut rien conclure; eaûn 4)651 fois, il y a eu 
Insuceèf <omplet# Ainaî le nombre si minime des cas où la 
revaoeinaUoa a produit des résultats prouve que la plupart 
des sujets ne sont pas capables de contracter deux fois la 
vacpine, que par conséquent une seconde vaccination serait 
le plus a9¥Y«nt inutile* 

1« Aldus mêiné que la itiVàcclnation a eu un résultat po- 
sHify elle ifa pas touJoui^stbisàPabrl d'une secondé variole. 

$0 JËQ supposant m&n^ que les sujetf reva^cteéa lussent 
complétenfent pféf^v^St pa pe pourrait jamais éteindre dç. 
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cette maiiière la variole, jNiisqu'U serait ioiB^sUiU^efiibe 
adopter la revaccioatioa comme mesare génér^le^ ; 

La lecture de ce rapporta été suivie d'une longue discus- 
sion qui a occupé presque deux séances entières, et que 
uoiis Jugeons inutile de rfiproduiré. 

Arrachement de tout îé cuircfteï^etd,-^ M. terôy dlB^îoUçs 
présente^ de la part d'un médecin de t)rovince, nn cuijr clie* 
Vêtu entier, garni de trés-longs cheveux, appartenant à une 
femme qui, ayant été accrochée par les cheveux à une mé- 
canique d*unè grande puissance, eut toute la calotte ejn^ior- 
tée et itne partie dés oreilles. Celte calotte comprend toute 
la surface chevelue, et à la forme d'une vériâble perruque 
â longs cheveux; la peau est desséchée et minCe. Là plaie a 
slippuré , des exfoliations se sont faites ; mais elle ne s'iest 
point cicatrisée. I.a femme est morte 14 ndols aprés^ L'Aca- 
démie a observé avec le plus grand intérêt cette pièce, qui 
est peut-être unique dans les fiistes de la chirurgie, (Com- 
mission.) 

SfiANCK DU 25, — Aieès par congestiar^ et frmtttrc de ta 
cuUse. — M. Velpeau fait un rapport sur deux observaii^Aii 
envoyées par M* Balot^ et relatives, la première i une carié 
vertébrale profonde avec abcil par congesUoo} la leimido . 
A une fracture très-grave du fémur, qui, malgré l'extençiun 
continue^ \A denii-fiexiOû et un bandage Inamovible sitccès- 
slvement àppUqdéi^, a nécessité l*âmputàtiod. tes iléux ob- 
servations sont surtoulremsirqû ables pai" l^extrème précision . 
des détails, et ne cOntleûnedt âucdné circohstàtice bien iin- ' 
portante. Le seul fait qu'il y ait â signaler, est une hémor- ^ 
rhagietcèa*-frave tiulMiitU la ummÀiJè Yùê péndâdt Fartl- 
pttlatloD, et ooDtf e laqudle 4»ft fuft obligé tfëtxii^idytff là 
^ompcèMioii fUtfr avee 4«0 lA>iidlMÉ» ^Tàf^ité àj^j^Mi 
6W)a^w£ace4^ro«vAff te iitiK»rl(ior irûvttie^dlidraii^r 

98. 
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des remerciemeBs ù l'auteur et de déposer son travail aux 
archives. Adopté. 

Projet t/e loi sur l'exercice de la phûrmacie. : — M. Adeloa 
contiDue la Iecture.de son rapport sur le projet de loi re- 
latif à Texercice de la pharmacie. Il rappelle que la commis- 
sion chargée de rédiger ce projet a été d'avis qu'il valait 
mieux corriger la législation ancienne qui ne péchait que 
par quelques points, qu^ de créer une loi nouvelle et com- 
plète. L'Académie a déjà approuvé trois articles de la ré- 
daction préparée par la commission ; aujourd'hui il vient 
proposer le quatrième article. Celui-ci a donné lieu à une 
assez longue discussion ; il s'agissait de modifier l'article 33 
de la loi du 21 germinal an xi, article qui défend aux épi- 
ciers et droguistes de vendre aucune composition pharma- 
ceutique. La commission a pensé qu'il y avait lieu à y in- 
troduire deux modifications. L'ancienne loi, en effets ne 
.comprend dans la prohibition que les épiciers et les dro- 
guistes, sans y faire entrer d'autres professions qui devraient 
étire assujetties à la même défense, telles que les herboristes. 
IVun autre côté elle ne proscrit que la vente, mais n'empé- 
cke ni la fabrication, ni l'exposition. Partant de ces données 
la commission propose la rédaction suivante : 

§ L Les épiciers y droguistQS, herboristes, et toutes per- 
sonnes autres que les pharmaciens ne pourront fabriquer, 
vendre, tenir en dépôt, ni exposer en vente aucune prépara- 
tion ou composition pharmaceutique , sous peine de 100 
francs à 500 francs d'amende. 

. $ IL Les épiciers et droguistes pourront continuer à faire 
le coamierce en gros des dirogues simples, mais sans poa« 
Yfrir néanmoins en débitei? aucone an poids médioinaL 

S iilt Les herboristes ne pourront vendre que desplaa* 
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tes OU parties de j^ntei médicinak» indigèiies, fnitAes 
ou sèches. 



§ lY. Sont exceptés de cette probibUioB : 

!« Les docteurs en médecine et en chirurgiCrlés officiers 
de santéy dans les cas prévus et les Uinites fixées par Tarti- 
c]e27 de la loi du ^1 germioal an xi. ) 

2o Les établissements de cbartté , à la double condition 
qm les médicaments qu'ils emploieront serofit foarnis; pré- 
parés par des pharmaciens, et qu'ils ne feront que des dio- 
tributioDS gratuites de ces médicamei^* 

3° Les médecins -vétérinaires |)revetés, â la condition 
qu'ils n'auront en dépôt chez eux , ne prépareront et ne 
fourniront de médicaments que pour l'exercice privé de l'art 
vétérinaire. 

M. Nacquart se demande si la loi est asset opportune , 
assez importante pour occuper les moments de TAcadé^ 
mie. A son avis , il ne faut pas se contenter de proposer 
deux ou trois petits artieies ^ on devrait plutôt songer à faire 
une loi capable de régénérer d'une manière complète la 
pharmacie. 11 vote donc pour le rejet » ou du moins pour 
l'ajournement indéfini du projet de la commission. 

V. Adelon: Quand il existe déjà sur l'exercice de la phar- 
macie une loi composée de 38 articles, une loi rédigée par 
des hommes tels que Thouret et Fôùrcroy, on ne peut pas 
dire qu'il y a pénurie de législation. M. Nacquart se plaint 
de ce que nous ne faisonspas assez, et voilà, d'un autre côté, 
MM. Bouillaud et Rochoux qui nous reprochent de tout 
bouleverser; qu'on veuille donc bien s'entendre sur les 
accusations qu'on nous adresse. M. Nacquart dit que les 
moyens proposés par la commission sont insuffisants ; s'il 
veut en apporter de nouveauxi nous lui promettons de les 
accepter avec reconnaissance. . . ^ 
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adoptés. 

A l'occasion du troisième paragraphe, M. Yirey demande 
qu'à la suite déplantes Inédieinales indigènes, on ajoute oic 
naiaraiiséeà» 

. il..Mé^ait Ataiit d*«dopter cette addition, il faudrait dé- 
terminer le temps au bout duquel une plante sera réputée 
-naXuvalisée; or beU n'est pas possible. 

ie paragràflie ttoistème est adopté avec sa rédaction 
primitive. 

La première partie du quatrième paragraphe est égale^- 
ment mise àuK voix et adoptée. 

M; Morean; A propos de l'exception relative aux établis* 
Mme»tt de charHè, je i^Bned observer que la rédaction pro^ 
posée pourrait avoir des conséquences défavorables pour ces 
ét^lii^sements. Si» eomoie le demande la commission , vous 
ifopo^es à un hospice l'obUgation de faire fournir les dro- 
gu^^ simples pai un pharmacien, et de lés faire ensuite 
prép^^ par un autre pharmacien» vous entraînerez sa 
.auine; car il trouverait sans ^ute plus avantageux d'ache- 
\^ Iq4 suftsiancea preoùéres A qn dmguiste. le demande 
donc qu'au lieu des mots seront Journis , prép^és pw dis 
fhar maliens l'on mette seront préparés ou fourms par des pkar» 
macîens, 

La seconde partie 4u quatrième paori^raphe avec cette 
modlfioatioB est voilée. 

M. Castel t la partît du projet qui spécifie une exception 
en faveur des vétérinaires me paraît Imitfle, et même oppo- 
aâe * leurs thlérèrtSi Leurs droits doivent être égaux à ceux 
des médédnls. 3e professe , pour ma part , la plus haute 
: estime pour MM* les vétérinaires; ràrt qu'ils exereent e^t 
pluiéiflkile que la médecine humaine, phis dffOeiFe même 
que la médecine des enfants^paree-que fe pmiomime Asant-' 
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exception pour eux, (>0iu oàsourâissex faaréoh ^uiies entoure^ 
Toas diminues le tellef qui s'attache A leur corp9. Ajoutef- 
les platdt aux médecine dans le même article Qui se rap- 
porte A ceux-ci» 

D'après des observations faites par MU* Dupoy, Bartlrjb- 
leroy et HiKSon, la troisième partie de (roisféme paragraplie 
est ainsi rédigées Les irélérinaires ayant obtenu, dans une 
des écoles royales vétérinaires de Pranoe, un diplôme on 
un brevet y A la eondition i|u*ils n'auront en dépôt chet 
eux <, ne prépareront et ne vendront de médicaments que 
pour lesilnimaux qu'ils seront appelés à trafter^ etc. 

Celle troisième partie est adoptée, ainsi que fensemblè 
de rartkle. 



SOQBTB DE VBBBClNB t>B PABIi* 

Intoxication saturnine par du beurre blanclii avec l'acétate de 
plomb. ^— Sophistication du sulfate de quinine. — Efficacité de 
ce médicament contre Ten^orgement de la rate. 

M, Tanquerel des Planches a îa parole pour un rapport 
sur un travail de M. le docteur Routé, d'Anvers, au sujet 
d*un empoisonnement par du beurre rendu phis blanc à 
l'aide de l'acétate de plomb. L'observation est suivie dé 
réflexions générales sur Fintoxication saturnine, rèflexionâ 
dont M. Tanquerel latese la responsabllRé à l'auteur. L'ob- 
servation elle-même étant dépourvue de détails salAsanls 
pour justifier pleinement son titre , M. le rapporteur pro^ 
pose son dépôt aux Archives. 

M. Prus trouve les cenduskms trop jrigoareoaeSv Itoni 
l'ialèKèt de l'kygièM pidiUqu^» U aeraU iiUle qm ta SeeiéMi 
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pu^li&t le.lravail de M. Routé ; car la cupklité mercantOe 
compromet trop souvent la santé ùe§ consommateurs pour 
.que l'aiteoUon ne doive pas toujours èlré tenue en éveH 
.sur les ds^ngereuses sophistications qu'on peut faire subir 
aux comestibles. Le fait signalé par M. Routé est, loils ce 
point de vue, iipportant à connaître. 
.. D'un autre côté, M. Tanquerel admet dan» mm rapport 
que M. Routé s'est trompé en attribuant à un état morbide 
Jp ramollissepient de la moelle épinlére qu'on a trouvé siir 
le cadavre de l'un des. individus empoisonnés, ramollisse- 
ment que lui» M. Tapquerel, attribue à une sorte de tri*- 
turalion opérée par les secousses du canal vertébral au 
moment de sa brisure par les coups de marteau donton 
8*est servi pour l'ouvrir. M. le rapporteur se fonde parti- 
culièrement sur ce fait qu'il n'a jamais observé dans l'in- 
toxication saturnine. Mais doitK)n conclure de là que d'au- 
tres ne le verront jamais? 

Enfin , M. Tanquerel motive quelques-uns de ses doutes 
relativement à l'existence réelle de l'empoisonnement sa- 
turnin dans le cas dont il s'agit, sur ce que dit M. Routé 
de l'augmentation de la douleur par la pression abdomi* 
nale. Mais il faut se rappeler que M. Routé déclare lui- 
même que cette augmentation de douleur par la pression 
tenait i la coexistence d'une entérite. 

M. Prus propose l'impression de l'observation de M. Rou- 
té, sauf les retranchements que M. le rapporteur jugerait 
à propos de faire. 

M. Tçmquerel : Ayant de me rendre à la propoisition de 
M. Prus, je demanderai. à répondre quelques mots aux ob« 
j^cUons par lesquelles il a combattu mon rapport. Si j'ai 
regardé le ramollissement de la moelle épinlére comme 
pouvant être révoqué en doute , c'est parce que l'auteur de 
l'obs^rvalion.ne l'a articulé que vagwment , sans indiquer 
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la coloration de la sabstance ramollie , shns parler de l'état 
des méninges racfaidiennes au niveau du ramollissement. 
Le fait 9 cependant^ était nouveau, et il méritntt plus de 
détails. De plus , en s'étayant de ee qu'ont constaté des 
hommes très-versés dans l'anatomie pathologique , on peut 
faire voir combien il est facile ée tomber dans l'erreur 
commise y je crois, par M. Routé; C'est ainsi qu'on Ut dans 
la Gazette médicaîe deux observations d'intoxication satur- 
nine recueillies par M. Gorbin , et dans lesquelles lui aus^ 
avait cru* trouver un ramollissement de la moelle expli- 
quant les accidents d'arthralgie et de paralysie observés 
pendant la vie. Mais, soupçonnant que l'action du marteau 
et le cboc auquel la moelle avait été soumise avaient pro- 
duit mécaniquement cette disgrégation moléculaire, M. Gor- 
bin répéta l'expérience sur d'autres cadavres , et s'assura 
qu'il pouvait à volonté ramollir ainsi la moelle. Quant à la 
coexistence d'une entérite qui rendrait raison de l'aug- 
mentation de la douleur abdominale par la pression sans 
infirmer l'idée d'une colique de plomb , je dirai seulement 
que ce n'est que dans les intervalles des douleurs satur- 
nines que la pression est pénible pour le malade; elle 
soulage, au contraire, les douleurs vraiment saturnines. 
Ges explications données, je crois, comme M. Prus, que 
l'hygiène publique ne peut tirer qu'avantage de la publn 
cation par extrait du travail de M. Routé. Il fera lui-même 
cet extrait si la Société y consent. 
Gelte proposition mise aux voix est adoptée* 

M. Honrmann lit un rapport sur un mémoire de M. le 
docteur Lefebvre, médecin de l'hôpital de la marine à Ro- 
chefort, qui, dans une série de tableaux statistiques, dé- 
montre l'amélioration notable qui s'est opérée dans^lo 
climat de cette, ville par suite des travaux d'assainissement 
qu'a prescrits radmioi3tcatio]i. M. Hourmann «oâclot A 
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l'impression de ce méaioire important; eette eôiieiiîfieii , 
mise aux voix» est adoptée par la Société.. (Foir le eahi^ 
•du mois de jaovicr deroier de la Ret^ue médicale^ page 70.) 

iV. Jacquemin demande si dans l'appréciation que M. le 
docteur Lefebvre fait des circonstances. qui ont diminué 
Tinteosité des épidémies de iîévre intermittente à Rocb^ 
fort , ce médecin a tenu ompte de l'introduction du sulâ^e 
de quinine comme moyen thérapeutique. La puissance eu* 
rative de ce m<^dicament n'a-t-elle joué aucun rôle dans 
l'éloignement des récidives? 

M. Hourmann répond que M. Lefebvre n'a pas parlé du 
sulfate de quinine considéré sous ce rapport. 

AT. CoUinecai croit que l'avantage du sulfate de quinine 
consiste surtout dans la facilité de son administration. Sa 
piûssance curative n'est peut-être pas aussi supérieure 
qu'on Ta dit à celle du quinquina ; dans un assez grand 
nombre de cas» en effet » on est encwe obligé de recourir à 
ce dernier^ le sulfate de quinine ayant échoué complète- 
ment* 

M. Jacquemin fait remarquer que trés-souvênt le sulfate 
de quinine est sophistiqué. C'est môme aujourd'hui un des 
médicaments dont la qualité doit être des plus suspectes 
ainsi que le prouve la condamnation récente d'un droguiste 
de F^aris, qui a répandu dans le commuée une énorme 
quantité de cette substance falsifiée. 

M, 7Va///&r pense quele mode d'administration du sulfate 
de quinine a une grande influence sur le succès. 11 a l'ha- 
bitude de le donner à uneépoque trèsrapprochée deraccés, 
ce qui assure son action curative. 

M. Pt'ttj i Sans doute le mode d'administration des médi- 
caments a une grande influence sur leur action ; mais il ne 
faut pas oublier que si quelques auteurs recommandent 
avee If* TéaUier de donner le salfole de quinine prés de 
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l'accèd', d'aotres insistent sur l'avantage (}u*i1 y a èe le faire 
prendre le pins loin possible de l'accès ; les uns et les autres 
S' appuient sur des faits observés par eux. Que conclure de 
là? C'est qne, quand le médicament a foutes les qualités 
requises , il peut eneore manquer son efiTet ; cette efficacité 
peut dépendre , soit de la conétitntion médicale régnante , 
soit de Tengorgetnent de la rate. J'ai en ce moment mème'^ 
<lans mon service , une Jeune fille de vingt ans , née dans 
un pays ou règne habituellement la fièvre intermittente. 
La rate avait^ lors de son entrée, quatre ou cinq fois son 
volume normal ^ ce qui était facile ft constater par la perçus^ 
sion. Atteinte depuis un mois d'une fièvre tierce, elle a 
pris pendant plusieurs jours un gramme de sulfate de qui- 
nine sans que les accès aient été notablement diminués ; 
ils n'ont été arrêtés que par l'administration de deux 
grammes chaque jour de sulfate de quinine. Sous l'influence 
de ce traitement, continué avec persévérance pendant un 
mois, la rate a repris son volume à peu près normal; ce- 
pendant quelques jours, pendant lesquels le sulfate de qui- 
nine n'a pas été administré, ont suffi pour ramener une 
fièvre quolidienue, à la vérité fort légère. Celte fièvre a 
cédé facilement au sulfate de quinine à la dose d'un 
gramme, dose qui sera continuée encore pendant une 
quinzaine de jours. 



VARIETES. 



BBGLAMATION. 

A M. U Directeur de la Revue médicale. 
Monsieur et honoré confrère ^ 
L'analyse de mon mémoire sur «aelquioâ ailomallef ié la 
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vision , dans votre compte-rendu de la séance de TA^adé- 
mie de médecine du 20 avril (voir le précédent cabier de 
la Reme médicale y p. 281 ) , contient une légère inesLacli- 
tude que je viens vous prier de rectifier. Il est dit dans 
cette analyse : a M. Bouvier qualifie, au reste, d'assertions 
p mensongères les prétendues guérisons de myopies isolées 
B à l'aide de la myotomie. d Or, je n'ai point pacte dans 
mon mémoire des effets de la section des muscles de l'œil 
dans la myopie isoiée ou non compliquée de strabisme. La 
rapidité d'une simple lecture aura pu seule faire supposer 
le contraire é la personne chargée du compte-rendu de nos 
séances dans votre estimable journal. 
Agréez y etc. 

D^ Bouvier. 



NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 



Discours sur Vanité de la pathologie xtrononcà le 16 avril 1839 
h l'ouverture du cours de palhologfie cbtrurçicale de la Faculté 
de médecine de Montpellier, par F. -G. Lb^tbllière-Lafossb, 
professeur agrégé. 

Ëiiste-t-il une pathologie interne ou médicale et une pathologie 
externe ou chirurgicale? La pathologie ii*est-elle pas une? Telle 
est le sujtt de ce discours que nous résumerons en quelques mots. 

Ce n'est ni par leur siège, ni par leurs causes, ni par leur trai- 
tement que les mahidies peuvent êlre'classécs en médicales et en 
chirurgicales. Cette classiticatiou n'aurait pas une base plus solide, 
si Ton voulait l'asseoir sur la plus ou moins grande difficulté du 
diagnostic. 

La pathologfte réclame , dans toutes ses parties, les mêmes con- 
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naissances, les mêmes principes, Tapplication des mêmes règles de 
philosophie. 

L'élude et la pratique de la médecine externe ne nuisent poinC à 
celles de la médecine interne lorsqtie Ton adopte le principe d'unité 
de la pathologie; car on applique a'ors le môme esprit à toutes les 
parties de la science, et c'est ainsi que rcrrcur peut être le mieux 
évitée. 

Si l'on accorde l'unité à l'analomie, à la physiologie, à l'hygiène, 
on ne peut point la refuser à la pathologie. 

On ne peut pas tracer des limites rigoureuses, absolues, entre la 
pathologie médicale et la pathologie chirurgicale; mais des divi- 
sions artificielles ont été nécessitées par l'étendue de U science et 
sont à peu près consacrées par l'usage. La science des maladies 
est donc une , et la chirurgie n'est qu'une branche de la thérapeu- 
tique. 

A. F. 



Lettres sur les ulcérations de la matrice (metroelkoses) et leur 
traitement, par S.-S. Ottbrburg, dofcteur en médecine et en 
chirurgie. Paris, Germer-Baillière , libraire-éditeur, tue de l'É- 
cole-de-Médecine, 17 bis. 



La matrice peut être affectée de toutes les maladies qu'on ob- 
serve dans les autres organes. Les affections morbides de Tutérus 
se manifestent sous les formes les plus variées. M. Olterburg ne 
s'occupe que des ulcérations de cet organe , dont il fait précéder 
l'histoire de celle de l'ulcère en général. Pour ce médecin, tout 
ulcère est produit et entretenu par une membrane muqueuse, ré- 
sultant d'une inflammation antérieure qui , sous l'influence de cir- 
constances nuisibles, au lien de produire des bourgeons charnus, a 
recouvert de cette membrane la surface des parties afifecfées. Le 
traitement des ulcères consiste donc dans la destruction de celte 
membrane et dans l'éloignement de la cause qui a fait naître l'in- 
flammation dont l'ulcère a été le résultat. 

Après quelques considérations fort intéressantes sur l'ulcère en 
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général» M. Olterburg passe à Tétudc des ulcères de rutérus. Il les 
divise en deux classes principales. 

Première classe, — Ulcération de l'utifrus résultant de causes 
eitérieures, savoir: 

i^ Â^ccidents trauma tiques : lésions par les pessaires, le ioucl^r, 
la percussion du pénis ; 

20 Ulcérations résultant des fissures du col utérin à la suite . 
d'avortemenl ou d'accouchement^ ou de l'usage inconsidéré 4u 
forceps ; 

a» Affections syphilitiques. 

Deuxième classe. — Ulcérations à la suite de causes internes» . 
constitutionnelles : 

10 Ulcération scrofuleuse; 

2<* UlcératioQ hémorrhoïdale ; 

30 Ulcération arthritique; 

4<^ Ulcération maligne ou cancer ulcéré. 

Nous nous sommes permis de remplacer les mots mciroelkoses , 
elkoses, par ceux d'ulcérations de l'utérus, ulcérations; car nous 
trouvons déjilorable cette manie de vouloir introduire dans U 
science des mots nouveaux dont elle n'a que faire. Je conçois qu'on 
crée un mot nouveau pour exprimer un fait nouveau ou une idée 
nouvelle ; mais pourquoi au lieu du mot ni simple d'ulcère dire 
une elkose? et pour désigner l'ulcère de la matrice une metroel- 
kose? Le travail de M. Otterburg est d'ailleurs fort intéressant. 
Nous recommandons surtout à nos lecteurs le chapitre oit il traite 
de l'ulcère hénorrboïdal de l'utérus (metroeikose hémorrhoïdale], 
et celui qui est consacré à quelques considérations sUr les causti- 
ques appliqués au col de l'utérus. 

A. F. 

Médecine simpUfieej nouveau traiitment prompt et facile des 
fièvres inUrmittentes » des éong/^sHoms cMbmles et de fapà» 
plexict par A. Bbatir, docteur en médecine, auleuir de 
Neuf années à Osnslantkiople, Broehttre In-S», chei Gertaer- 
BaiUière. 

Cet opuscule présente d'abord plusieurs observations qui ont 
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pour obj«t de prouver que l'on peut» dans quelques ciroonslances, 
guérir facileuient uae Aèvre iatermit lente sans «voir reeoiirs à 
l'emploi du sulfate de quinine.. 

Cette proposition est si évidente dans sa simplicité, elle prête si 
peu à la contradiction ^ que l'auteur aurait pu se dispenser, ce nous 
semble, d'apporter de nouvelles preuves à Tappui. C'est tout sim- 
plement la médecine expectante dans son acception la plus incon- 
testable , c'est Tapologîe des remèdes les plus simples dans les cas 
les plus innocents. 

Viennent ensuite quelques observations qui n'ont pluis, à beau- 
coup près, le même caractère que les précédentes; car elles en- 
cbérisscnt, s'il est possible, sur la méthode à jamais fameuse des ' 
saignées coup sur coup, méthode tour k tour renouvelée de Rega, 
de Valsalva, de Hecquel, de cent autres, et néanmoins toujours 
nouvelle, comme on sait. 

Mais hâtons-nous d'arriver à l'objet principal de la brochure de 
M. Bi-ayer. C'est la saignée locale de la pituitaire que l'auteur pro- 
pose , d'après son expérience , comme uu moyen thérapeutique 
des plus efficaces dans un grand nombre de cas pathologiques. 

«Par ce procédé, dit-il, on peut prévenir, faire "ïivorter ou guérir 
plus ou moins promptement !<> cette pléthore cérébrale si pénible, 
si dangereuse pour les individus d'un tempérament sai^guin, causée 
par le refoulement du sang dans les viscères pendant le premier 
stade d'une fièvre intermittente ; 

» 2o Cette nuance d'épilepsie qui attaque fréquemment les enfants 
en bas âge. à tête volumineuse, à intelligence précoce, à l'œil vif, 
à la physionomie mobile ; ainsi que les accès d'épilepsie che% les 
adultes à tête grosse et à face colorée ; 

» So L'hémicrànie, la névralgie fôciale et ses variétés ; la névralgie 
maiillaire des personnes fortes, pléthoriques, chez lesquelles les ar- 
tères etivironnantes battent avec force , et dont les feux laissent 
couler des larmes acres et brfthintes; 

» 4*> La conjonctivite chez les enfants et les adultes; l'irritation 
de là glande lacrymale, des points et des coiiduits lacrymaut , les 
ttttnetirs et les pitsttdes 1} ui en sont si souvent là suite; 

» 60 Le coryza et teiït pesantcuirde têtëj cette dduieur fixée datis 
lés sinus frontàtix qui l'acCOmpaghe; 
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. » 60 L*irrila(ion>. les tibcès, les fistules et les (bnero^ités des sinus 
maxillaires, maladies des plus graves, des plus douloureuses, et 
qui , abandonnées à elles-mêmes , nécessitent quelquefois une des 
opérations les plus cruelles de la chirurgie; 

» 7° L'angine gutturale qui affecte les pilier sdu voile du palais, les 
amygdales et la luette ; 

» S'^ L'otite aiguë, ou l'inflammation de la membrane qui s'étend 
depuis i'oritice du conduit auditif jusqu'à l'eitrémité de la trompe 
d'£ustacbc ; 

u 9<> Ces nuances de la cutite, ou inflammation de la peau, con- 
nues sous les noms d'érytbème, d'érysipèle du nez, de U ffice. » 

Quant au moyen de provoquer une bémorrbagie de la pituitaire , 
il est très-simple ; il suŒit d'appliquer trois ou quatre sangsues 
à la cloison moyenne des fosses nasales , ou de pratiquer quelques 
mouchetures superficielles sur la membrane pituitaire à l'aide d'une 
lancette ou d'un scarificateur approprié. 

Sans vouloir donner à la saignée de la pituitaire l'importance 
certainement exagérée que lui accorde M. Braycr, nous pensons 
comme lui que ce nwycn thérapeutique est trop négligé; et nous 
engageons les médecins praticiens à mettre k profit, sur ce sujet, 
l'expérience d'un homme dont le caractère, la position et les anté- 
cédents doivent inspirer une grande confiance. 

D' E. A. 



Traité complet de lait du dentiste d'après tclat actuel des coït- 
naissances t contenant la Description analomique de la bouche 
et de ses dépendances , les phénomènes de la première et de la 
deuxième dentition , les maladies et les soins hygiéniques des 
dents et dé la bouche , les opérations qui appartiennent à l'art 

, du dentiste» etc., etc., par F. MUuby, dentiste de l'École poly- 
tiechnique; 3« édition, complétée et mise au courant de la science, 
par P. Gresset, ex-cbirurgien-dentiste des Écoles communales et 
du burenu de. bienfaisance du n* arrondissement de Paris. 1 vol. 
in-8^ avec atlas contenant 42 planches et kur explication.. A 
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L'ouvr%êée'Mi F. Hàtfry imt)(^iH^tin'^ivH^ tiîft^tl'; im\ 
depidB U ittovt de l^^lieiiniÀ iièf^Më %t l'hrf tt\l 'dîêlhMe bnl' ttft 

«•es aull MVaUt «êva^Rttts'éV Irbèômift^iiaaOlëir pifaDitehl.' aI;^ 
6resiétj<aidë ««r«wlt^ttë ns^âfrft r^b^hH et iliissi'dl»rk9Htfaëk,''k 

ouvrage dans laquelle il a suppléé à ce q^l ttiih^iit iilu!i'dflt!irt'l0|l 
lions pE^édcàites. 

Gomme l'auteur avait principalement destiné son travail aux pra- 
ticiens. M;, fsfjefs/çt ^ ppyr i^\r^:4Am J»9^ v^Wi «« oM^fkiJbtedA 
lui-même «;i)(^çl^^ uq pe« 44 JArUf B^mmi^ <(i^l»lf 4ilie«J0;té-» 
servant de la ti^^ter a.vec ^indai»* un p^ynugf «pé^f^ MirViisa 
revancUe, i) js'est attaché i^yf^ jun. ^iyi pagrtiçuli^r i^ tAMiiW ftt'U fst 
utile ftux dentistes ^t .^hs |eiiQ«tk pntii^ewi d^ fppi^v^loai^le. 
rapport de l'af t. , . , . ,:? . 

Comme lei éidltions préeédentes, eèllte-ci vit AvfMc «U tfois Sfàr- 
tits.-La pMihièré 'compV«ti« t !« lia defterl^tién «kàibAlii^ dWIa 
boacàe el de sésdépeiidaiyûetvt* les pbëhDnkl^ft K là pr^ifeifcre 
et de 1» lâi]LièlM:dmitlUtul';.^l«siaÀIlid(êl d« Vb^è dë'titilfre 
proprement dit , et celles de la bouche en particulier. Dans la se- 
çon4^ partie^ %meiit « l^^-la imcù^HOBi ém seiMiitigiéifiqueg Ue 
]^ j^onc^ i^.|ovi^.l^|jp€imfi«4«:l%^Nl ;i»« les loptf^tiflDS qiit«|^ 
|^irlieDn<»ft eMH4Vi«)toni«lii;à:rMl^ dbiit»il»^<«ft llil dévots wMaiM 

f^v^e pvfij^^ »mw^ 4fti dîffétmti moyem jm i tf i » i| Mff. k IMIK 
desquels <;«» nc^U r^fmren li$»finU»,%viéptM9% V^ÊigOikâMffàail 
Ç«tte:par4«« jup44pfiiiAMAm^9l dVm ViMfliiifltomadaNril^fdéàffn» 
strufne<iM,|ftif^^,o)>i4ti 9»i;dftiMK^ t if jg y r âdicitotet el^at^ 

»PU : M«))m)f«b ^ m9 taH«f i|riMNM|«i^dftik ^tt^M^dii dm^ 
tftoq» f 94>j44p»i|l|p)M« dç itaftKtiMM^iOBl Mrit jior i^ialtKMHèi 
diçr.pavti^ gv> «fMMrttta«il Mmjwyohea ti|> rs4«toiw!i»*ii>^ 'j- i î 

1841. T. IL /«m. 39 
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te.coniiMfiqit 4«i,UaUé 4e IVl 4«;4«liUMe,4e M« Mnurf. ieg 
planches repréientent dans les plus grands d^Uslea dflsèioà.iida- 
seulement de tout ce qui se rattache à l'anatomie du système den« 
iaire^ jnaiji, ^coyre 4e loua l^:i|t^raii9enli.^aî:iontà rusegé^u 
dentiste, et de» opîfO^ qui coya^p^sent pou calijnelj «t japn atelier. 

Gelivn; i^era Boa.feiUemepiVj ut^lç asix^î^ufif» s«04 q«i se eansar^ 
eaeBj^à Ja.spéçiaU^iftdontottecb^i^mft» main .ej9(core ans méd^Hsita 
4e la campagiiey qui spot destîn^ ^.«tfe mi^.flVK^y^lopédife.inédioale 
iri^aoCei ajbpirdaiit.qjielqiiDfdMS^ Aa^^iMHQ vtaiftifsmmiâe kmtesJea 
teaochtt 4i6 IVt de gH^TN^f 

, G. V. 

NnÊ^eanfonmdtLireprMqut déê hôpitaux ^ oa Ghohde for- 
* 'mules des hdpiUiu eiflis tf inilitairêsdé Frsnee » d'Angleterre, 
(- d'AUettiagae , dlttHe , «lé.; cônteimttt l'indication des doses des 
l'^'âubstniJeeS'ftitDpIes, et ks j^t^ralinns magbtrales et ettcinales 
'^'du'€^écv et^.i'pw MM. MunU'Eimk^ia et P. YaVasskoe; 
4« édition , revue , corrigée et considérablement augmentée par 
. ,M. ;lHîalh^|do.Gi|çt|r7ipé4ecin»p«(iffis6eUriierégéà k. Faculté de 
,.,m4decine do.^iûs» pharmaçâenten lehef de rhâpitalStrAntoine^ 
.. 1. yol. i|i-39 ; cktz Forlin , Ma^on e{ Compv librairies « sneceS"^ 
:. Sfmrs d« fyiQtàa^tài pUco ito l'Écoie^de-^AUdfleiiiei 1^. à Paris. 

îiOrast îles . «Ktions précédéikiss-de ce' ^étif nnvè , les àiiteârit 
B?|p»aiipil ed'qii^è'cwriffér.lù^édacftidn de [quelques formées éi% 
ftjoatcK un* petit, tvomira'db preseriptions nbuVeUes; -mais pour 
dôme* à eelte V édition toute Vûmvé qu'on était êédfOiiNl'exiger, . 
illiriiaîl y »Pfo*(èv ^des modifications pk» conslééfiàMes. En effets 
VmnpIoi^oliljgiAoire des nôuyeaut tH>idà et mesura daffiT les près- 
«iiplBénS' pikam«ecatiqué« méoiSBitftit un renfitiiement de tout l'ôu- 
^Jigo^ «&liisxhiingetteiilr^mniisidepttia.i^l(|uestofiî$e8 dans 
là ffnHiqiie inéaioale*de.plusiettcs det» hdpitawt lei {dtts énivis-ren*'' 
daiest >déBiadilp line^réviaibii eoibplèle de (étofes Jes toini^s -^uf- 
fléetà oqtto. sounse*! JA. le dooteur malhe /dontie taltet èf Ffèiac- 
titude soÉlicailBUB',' et ^e la porftion de pharAddéti en èfaèf de 
rj^I^ta)l,^(-4Alo|i]^;metUû{,jijnâiA die s!^. pi^ocwret: faeilemiitles 
<>^. -, s. ,.. /;' . 
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4èoiiiAcaili 4ônt4r avait iMfsôin ; Vcst cbaifë i d*a]^ër Té dtVir dca 
anitMiife» de Dili4iifenif ce fomiulaire au niveau de U sdence'. 
t/'Uiie aiofieé silr to bâ^p^ur et h^pièës'dVils dëti ville de Paris 
]iréeèâel«f<>riiiiilàif^4e MU; Mîtàe^Bdwards et Vavasseur, comme 
elie iHrécède eelut de M. RottdiardatI Hfeîs iioùs peAsôns/ comme 
B^ttai'avoiM dit<à roeeasion-dtrCtfmi^réiiifa^dYotm^Iaire de ce 
dernier, qu'une semblable notice» bien qu'intéreàsailtèy'' jiouri-iiit 
trouver place partout ailleurs qu'en tête d'un formulaire. 

Viennent ensuite des considérations géniérales ^wt l'ait^^e ftr- 
muler, et un tableau comparatif des ppids ancien^ et de^ poids, pou^ 

* Dans la partie du livre qui constitue le fbfm^laice pr^ipfemeAl) 
dit) lesi aviCeurs ont rangé les médlcaii^t^ d'apcU leur actifili ^M-» 
rapeutique, en seize chapitres. Cette, diyisipaoQmp|c;Dd, lès. «mMît 
caments astringents, toniques, excitants généraux, di^v^^^ques ^. 
diaphoréliques , emmenagogues , altérants, efcijbaats jpéçiatip. du 
système nerveui, anti-spasmodiquies, narcotiques ^.éip^tiquçSjpHrr^ 
gatiCsi tepspérantoi émoUients,' caustiques, rubéfi^t^^et^pisnasti^, 
qucs , cpfin les médicaments anthelmiotiques* JVous aurions éAfiifi, 
que la médication an^i-syphiUtique ^ût eu un cliapitire à jaçt ço^pop^ 
là médication anthelçnintiquei et qu'elle.n'eftt ipasiéf^ :e^nf^94%n 
dans le.cbapitre des, médican^ents altérants^ 8'tl.^c^i!^''^'^Mii 
nous ne verrions pas figurer ensemble , et à ,e4té, i'u|). de l'ai^trer 
rélixir antivénérien, et là solution antin^yralgique dç. SelUeaiçrj) 
bien. que le bichlorure de mercure entre dans le^ dç^x (ocn^uli^. ., 

' ■ * * ' ' ; . ... ï-ft V. \ "' !', 

narmacùpée unwerselte, (m Gonfipectds-dcs fibàrmacopées d'Âm-* 

- slerdam*, Anvers, Dublin, Éditobourg, etc. ; de^ dispensaires de' 

Brunswick > de Fulde, etei; des phannacôpéès 'militdih!s ^é^ 

France, de Danemarck, etc.; des formulaires et phérmaéopéÊs'' 

d'Âmmon; Augustin, fierai j etc.; etc. Ouvta£rë contenant fes^ 

* iearaetères essentiels et la synbuymie'de tontes les substances ci-^ 
' tées dand ees recueils, avec rindicatioKï âr chaque préparation dés^ 

procédés divers recommandés pour Texécuter, etc.yetçr., et pré-' 
' cédéde'làblékux^résenfont fa cohcordatcé^ek ifiveri'^oids'm^ 

29. 
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di^ini^ de l'Eucope entre eux et ayec \p Hf^ènie dMiaddJ Iml» 
vol. in-8o de 800 ffti ^cim, p^^- J,-L. JooBiiix» wenbrft d* 
rAcidëmie r^ j»le de ii(iédeciiie« )• MUioi^ eatîèrffv^ neffuîlbe 
et considénbleeie^t auippieftée. A P^rif» che» J*rB^ BMiièr^n 
ïibraire de l'Académie vojile de, médecine ^ 17» me de fÉcole-^ 
de-Médecine; eî à^^9iidreeft «be» IL BaiUièrt i tl9» Bjeseul^ 
Street. — 1840, 



Ifkdlti^itvbdltHaiâ j^^ëtentîoii de taire connaître dans une no-* 
ttèe toM lé cbfalenti Ûé kèt 'outrage, qui se prête moins qu'aucun 
autre à une dissection analytique. Il suffît, pour s'en conyaincre'j 
4e jeter M yèèk sur tts iieiit ënormés volumes ^e 800 pages cha- 
ciMl impéMUtOr ^éài tdt&àtiéi ëh Caractères si fins et si coVn- 
piëtM, ^u^tlÉÉâlMiUhll feéttitiiikmeni là matière de id vol. in-8« 
oi^toWes. *• . * 

Lei phàtwaeopéés ISgalès» iint>bséeâ aux dittérehts états par lenré 
gééterâettients; VaHeilt ielon leé j[>ayà, même lés plus voisins. Lors- 
qé^èta ^&Hé d^ti^ )^rtfl>aÂrtfÀki Ifiâ^iérï^âié queicônqué, et sàrlôiit 
èfëà tÊetÉ qtîi hil loht alt^iiëé ; bn 'érbli assez géhëràlemènt qu'elle 
M Ht hJèttfe eh FHiiice; fen Abéleterrb, en Àiremàgnë, en Ilâ- 
Mtf I été. ftielÉ dé ^Idi rare Jiôdrtaùi què bét(ë simttituaè èU égard^ 
h là *iùél!é dès HiiVéâtehtt et brtttiit à léurii jirôpôrticms fespecli- 
^éê: 1S« bêfedi ^àÂifbrbîlé dè)i ^liafilbiéottièës; <)ui fait que lés m^-' 
MM^iiM n^'sérnrpbs'âiiUiiittsfrèk dé 6l \àèàt 'ibàni^re et aux 
mèil«i «nal défié tbUs lès t>^^ , pt\it dôifnéi^ liè'û il dés erreurs plus 
ou moins ^rtvfes et fâcheuses. 

Dans la Pharmacopée universelle de M. Jourdan , on apprendra 
tp^i|it^,le» fondes 80^ les^ut^Ues les agc;nts médi^^a^ geuveiit 4tr«( 
administrés^ leur^ combinaisons fi diyersfBS <et celles qui mérit^çt 
lajkréîéf^ce; on. saura quels médiqaipenis çomp^nt le slus.de 
suffrages,, et quels modes de préparation o^ d'adu^îni^lration sont 
l^jpljis ^^éra)ement admis dan#. les j>a^ V(Mi,|»ourra ainai fran- 
chir les llfnUef du savoir et de la roulioe du pajs natal > en appre- 
ni^ ce qui se dit et ce qui Si» fait partent^ seul n^oyen d^ distinguer 
le jirrai et l'utile. . ,^^^_ k * 

Vaçcaeil gue U !'• éditian d^ cet ouvrage a te^ V^mg^^^^m^i 



Digitized by 



Google 










fw fagt les itJ^cfi— î et fWMililéi iiâ«iiDi^WM. U ll>Nl )^^A 
êtgCMfuMft, p«sf«e les systteefe ilt fwi^àNilliHi ««ii^f4^\« 4mi« 

màHe, et ^mt Tamte , ptor excnplt) ^i wi v««l <|M« t> |^>4m^*H^ k 
Yoûe, CK w^.lt)tPmiie»)4àl[SM^, Il <Mi lii|Mm««^ 9l<^ «H 
FfaMe et ca BiTiètv» It en HolU«4t » tl j«i»q«'4 ll)k «^h A^lruW^ 
Une notice placée en lèie de k ^A^trMhti'^^ M^t^y» WA^ I^M^'^U % 
sons ce nppoit. Ions les rensdcntnitnli qu'^M ^N^^ri^U «l^^^m i 
file m poor çbjcl «te foire oownkUft kt iMvtms m\MH M M^« 
^e'iitcinalet ^sàtûs pu ^'nityie » ninikt t|M InwiHI V«|^)MlH« Hf\}I^H 
ql^^. Dan» te dupîUn qui «fot rtlsUl^ «^« »H)fli U^Ht^i'i \^^^f ^«^ 
complir U Uche qull s*éUît iutpottk» « <A<^ M iWrfT h On hH^h«»IS^«Mk 
molUpUées et à un trtvtil ooiHaiusUtti^i Imif i «mMm #1 )«^nlM«« Ht 
une telte occuiHilioD lui « oo(kU UtnuoDup 4*«iiHul| Il H M I«(HI 
dçute upplement r^compt nié d« Uni Uti teli^Mf pur li l«M«hlll^ 
^'avoic QWiM une tecune qui eiiiUll f noor« d«ni teua ItM InlWl 
4« msUète nié4ic«te el de pUsrmst olotflt». 

Dans la première édition, Tsuteuf «vuil hUiM , «[ifti 4« m^Wi 
fëiexîons, comme éUnt le ploi propit» i UfilUtr Ui rui^ht rahf I « 
l'ordre alphabétique dei subitances indl]M<ïi?i àm* le [wtMê kU m*- 
tflire médicale qui tèrl tomme d'introdut^iltiii k diuqUc phitrmRfo 
pée. Il a suivi la même miUrche Ain^ ceUe^i:! i là jiiiuro du rgaii'«*f i 
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ton Tip n<», f'i> in^oTimo^*" j-fwr ïc pmîei^'i. L« 

ri*", form'jVf , )# or va •'i'*?)*rifé infime «t)aaé««ëléil*Bi^ea< 

^l'j'-iinr, Of.jtO'.^îrnt '!*aîlînir*î un oMf»eSé iorvniiUea Ta 

«•jrrU I un noinl»rc Um^t^ cte pfqigripT'ot» c ti Pié ef . Loi 
MrnpU'^ l'C pf('«*cntaîfnf atimnc (fiftofllé; l€» fooNvIcs 
oit <î*i /'•Ire fnnf}^en d'^îi/f^ la mib«lapfic« 4<raHM«le, ( 

^.)itviif rt' uir/i<»r /(a (rtUi^f fiitnltiMG «çcN fc l*iÉflMlr<i»rr. 
^r v.v,(f ^<•^M^II «îrt-rt terlu^vdu^ p»r loui In médecins qui la»- 

l( in( ut iw l'r:>nrc , n^aTs <^aM toutes kii hmnx^îW* Je TËurope. 

G. V. 




BnXITTlN BiM-IOCRAPBfQl/R 



I ^H" "» h , 



î 

r.n.i .ï^ i»v.v ')< » "'^ «^'^ **^ CHAisAicsàG , profcôseur açrëçé » 
,, iwriu i\v i«.^<*<*'"« ^ *^*'«» «t G. RicHEtoT, docleor en mé- 

l rt a^H vi«» WtfhWicalcà de sir A. Cooper se composent de quatre 
1 ,jiU<» fir<<ff*ràW et d*uii grand nombre de Mémoires sur plusieuni 
4c« PO*»^ ''«PiuHmpWtaiMsde la chirurgie, tels qtiele»^iW€rmV-- 
^e*. M mala4i$s des imes urirutires, l&t tumeurs, 1» surdité, etc. 

%.^ quatre Traîtiîi sont Je9 sotvanls : Traiid des taxations etdéê 
firactures des articulations; Traite des Hernies; Truiidd^s Ua^ 
iadies du festiçuli; 'l^raUd des Maladies du Sein, Paris, UKT,^ 
] fort vol. in-8o. — Pfii : 1 4 0> . -, 

Çhcï Béchel kuçe, elLoli^, litoiretdf \é JFjic^Ué de méd«t 
Çine^plMje.4eriHwJ^diB^^ ; ..,. 
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9 w% W«v« 1 *lWWW*^R*^lç* 



Étmâe mmttiîv det pktmMmèmtt f^)iHàrmat et hi^^mkf^ 

nies, les f<H«rs o« fvissuiocs ««iMrtlks ri M^rtUi^WM <|ij|l ««« 
tlci BiAircsIaUMn <lc U tm, |io«r $rrvir 4 TWIitt»^ 4« 
U et 4e pr>l ég > i^<* <^«< i^t* |ili^rml«c^«tl t^l I» 
C#«vcnMat ; |«r il. Gamuot, D.-M.*P* «-^ t ir«l« iii-t« % tllU ~ 
Pnx : S ir. M ç. 

Ébameke du pUm^um Trmiiét^m^t de Pk^tkhf^ AnilNlAlf « 
adccMce à M. dtUcrfuct, éoyen de k FiculU d« wnlOtoiiit 4% 
MoDlpeilîer , ^ Loidat > professeur de pbitioiofitt à U FiOttlU dt 
médecine de MonlpelUcr» membre eorrespoi\dAAl dt i*Ai)idéait 
royale de médecine de Paris, etc. 1 voK ïn-H*** — > Prix 1 8 f^. 

Ces deux, ouvrages se trouvent h Purli , chcs Forlin i Msison f| 
compagnie, 1, pluccde rËcolc-Uo-M«Silocia9* 

Éludes expérimentales et pratiques lur le nllrsto d'arctent fondu 
et sur la. cautérisation des rélréciMOmonlM du rur6lr«i Indurifs^ 
cadcux, ordinairement infrancliiHialiU'S i fitilO av<'0 uue pAle Cau- 
stique. Hrocbure in-8'>; par J.-J. CAiftRNAVR^ nidillttilf;, It llurd^UUt» 
membre correspondant de l'Académie royalu du m(idualhU dif Pn^r^fit 
et de plusieurs Socidtët savantcf * 
; A Paris , dies J.-D. Ruillière , libraire* 

Et è Bordeaux, cbex fatiteur, bi , fosi6 di VUUniki)e$, 
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ne permettait «T^tabliç entre «es parliies ^ucun aatr^ getaaedè liai* 
son qui né fîi( iqcommode pour le praticien. l.e.Boaibre immense 
des formules , Icu^ variabilité infinie et la n^oestité de n'en omettre 
aucune, opposaient d'ailleurs un,ol>stac]/é,ioyiiicib]e à radoption 
de (ouïe classification méthodique que Ton pourrait appliquer avec 
fi^ccès à .un nombre limité de prescriplions chmsies. Les formules 
simples ne présentaient auctme dii&cuUé; les fomnules compiiqttëes 
ont, àh être rangées d*après la substance dominante, ou présumée 
telle, autant toutefois qu*ll était possible de se conformer à ce 
principe.' Une table alpUabc tique générale des noms français et la-. 
tins obvie aux inconvénients inséparables d'une n^iéthodfi qui na 
pouvait manquer de laisser quelque accès à Tarbitraire. , 

Ce vaste recueil sera recbercbé par tous les m(?decîns qui vou- 
dront se tenir au courant des progrès de la thérapeutique, non-sea- 
filment en France, maïs dans toutes les universités de TEurope. 
^ •■' ' G. V. 



B€LLETI]V BIBLIOGRAPHIQUE. 



OoOPia (Aslley). QEwn^es chirurgicales eompièies , traduites âe 
Tani^kis , avec des notes par Ë. CnAssAiGixAO , professeur agr^é k 
U Faculté de nédecine de Paifis, et G. Rfcnstot, docteur en mé-* 
^eçif^e de la. Faculté de Paris.' * 

,. 1^8 œuvres chirurgicales de sir A. Cooper se composent de quatre 
Xraités généraux et d*un grand nombre de Mémoires sur plusieurs 
4e$ points io^plus importajitsde la clùrurgie . tels que les imévris^ 
«i<fg }Ki^fnaia4ifis des vmes urlriaires, les tumeurs^ \»surdiie\ etc» 

Les quatre Traités sont les suivants : Traité des iMxatiàns etde'f 
Fractures des artùculations^ Traite des Hernies ; Traiiedes Ma^ 
ladies du Testiqujè ; '{'raiU' des Maladies du Sein^ Pai'ijsy ISSl^i 
) fortvol. io-sô. — Pdx: If fi> /j 

^ Chez Déchet j^pp^^ et.LaJbf «libcairesdf |a J|?aCHUé de méde* 
Çine^plMie.4eV:ÉjM)i.f^ \,u 
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T faite dt la Catalepsie , contenant des recherches hisloriquet 
l^pKatUqii^rS«rleft«3[if^t4m<St leHiagmostie; r«M(omie pithcilo- 
«jque, Je#cai»Mi » le traitemait el la naiore de celte natadie^ pw 
BifiHlimi, dfctei^ ^ mMecîne e^ méàpAn d'sae naiso» d'aliétfét 
de Paris, etc. 1 vol. in-S». — Prix : 4 fr. . ' ^ 

r APurisyCheiJttatR^uvieri libraire» t, nitide rÉ€ote*de-Mé<» 
^m* . : • - • ' 

Etude nouvelle des phénomènes généraux de la vie ^ ou Re- 
cbercUea sur la vilalité» rorgani&atlon > Ic^ races hiimaiaet et >Mii- 
males , les forces ou puissances naturelles et morbifiques qui ac- 
conipa(;nent les manifeslations de la vie, pour servir à l'histoire du 
r^gne i^mnal , «t de pr^d^gomènet aux lois fhysiologfqueii qui le 
gouvernent; xmt IM.GabiuûT) D.-M.^P. 4-» 1 vol. in-8<^« 1841. -« 
Prix : 5 fn 60 ç. ■ • ) 

Ébandie du plan d'un, Trmi(é complet de Pk^sie^Ope humaihep 
adressée k Bl. Cais^ergueff, doyen ip la Faculté de «édeetnevdë 
pipntpellier , j»ar Lokdat ,. prolcsseur de physieiogie à if Facitltéide 
i^édecii^ de MonlpeUier, membre çorrespondaul ^e TAcadélaie 
royale de médecine de Paris, etc. 1 vol. in-8*». — Prix iB fr./. ; 

Ces deux, ouvrages se trouvent h Paris, chez ForliOi Uasson f| 
compagnie, 1, place, de rÊcole-de-MédccinCf.. ,. ( 

Etudes expérimentales et pratiques sur le nitrate d'argient foiîdn 
et sur la, cautérisation des rétrécissements de Turètre, indur|és\ 
calleux , ordinairement infranchissables, faite avec une. pâte ça|U' 
slique. Hrochure in-8o; par J.-J. Gazerave, médecin, k Bord|$a^x, 
membre correspondant de 1* Académie royale de médecine de.P^ris, 
et de plusieurs Sociétés savantes. 
i A Paris , èhei J.-B. BaiJlière , llliraîrè. 
^ è Bordeaux , chez f atiteur^ bit , fossés de Tlntendânce. 
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MOUTILLIS PWJILICATIORÇ DK M. tK OOCTIUl IVIM ^viaJlX\ 

^^Mis^MUPMmtAhadèMu^'tttaamièy témpreraini deux mémoires 
iir, ^fi^UÎM toftsrcataoëei des B^UosltiUotts ; précédés d'âne intro* 
flWillfMiliistori^aetar l'origine et ta eonsAuitioft de eeltè métliode; 
iQ.go. _ Pri, : 2 fr. 50 c. • : 

«'.ll^lioilâl liîr llibmrfeplioi» de lapressièfi àtmospliériqae dans le 
mécanisme des exhalations séreuses; lu à l'Académie royale dei 
Sciences, le 13 janvier 1840 ; ïa-S^, -~ Prix : 2 fr. 
']■'•' t ' ^' , ' \ ' 

•Utl àtftâ SIBIS DB MimHKlS SVft US BlFfOllKlTSS VU tTSTKItt 

•OSSE01'. 

j : i' i ' • • • • 

^pièfim€ pf^fHoire, ^ Vues générales sni^ i'élode seientifiqae et 

- 4Vl4Hlup dea difformités, du. système ossetti \ exposées à Teaver* 

ture des conférences cliniques sur les difformités ,- à Tliôpital âei 

Enfants malades de Paris ; suivies du Résumé général de la pre-> 

,^.«WfiÇ«ll4rÂe4es çonférenOes diaiques j in-«^ — fm : t fr* 

HtMmê m^rMire: *^ Mémoire sur rétîvAogie générale des dévia- 

. ' tiôiis:>l(iiért]es de k'épine par rélractiob musculaire active; la à 

:/iViyeedéôiie royale des Sciences» le 23 sèpteml>re 1*839; in-8«. 

Prix-tUti». ' 

Ifeiivième Mémoire, — Mémoire sur un cqs de luxation trauma- 
tique de la seconde vertèbre cervicale , datant de sept mois , et 
réduite par une méthode particulière ; in-8o, avec planches. — 

', Rrik: Ife. 60 c. 

Dùciènïé mémoire. — ^'Nottvelles recherches sur le torticolis aocien 

' et sur le traitenîent de cette difformité par la section sous-cuta-* 

•' tiéë dei musclés rétractés ; in-8<>. (Sous presse ). ^^ Prix : 3 fr» 

50't.^' 

-Onzième mémoire. ^^ B,eçi\^fiti;}^f s w^i; Up, luiatiopi çoqg^nHales; 
exposées dan^ Je|^ cp<(féreQ(faes c^niqu^ «(a 20 ja^yj^^. et du t€é- 
▼rier 1841 1 à l'hôpital des Enfants malades; in-8«. -—Prix: 
2fr. 
Att bureau de h Ganeitc médicale^ rue Nçuve-Racine» I6# 
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Séme'iotique des urines pi. TcaQI^ d0s nttârations de l'uriDe dam 
les maladies ; suivi d'tfn TfaKè de la maladie de Brlght aux diveri 
âg«8 de la yie; par Alfred Bscquibbl, docteur en médecine, ia- 
terne des hôpitaux civiU^^e Btcis» lauréat de la Faculté de méde- 
cine et des Uôpilaux (médailles d'or). Paris , 1841 . 1 volume in-8«y 
avec 17 tableaux. — Prix : 7 Ir. M c. 

Chez Fortin , Masson et compagnie , place de TÉcole-de-Méde- 
cîae, 1. • . ; ','''.'." î * ' ♦' 

Pharmacopée urUverselU^ ou Conspectus des pharmacopées 
4'Àwt«r4am,.4^veri» Dn^in, Edimboarg, Femw, Genève , 
Grèœ, Hambourg, Londres, Oldemhourg, Piirme, Sïewig, Str^y^ 
bourg:, Turin, ^t^urt^bourg; ^méricaiQeii autrichienne, batfiye, 
bel^e, 4ai|oiA^,.«9pai!rP<»le» fialandaise, francise, baAoyvieime, bes- 
Boiae, polonaise, i^ortu^afse, prussienne, russe, sarde» saxonne, pé- 
doise et wurtembcrgeolsê; des dispensaires de Bruns'wick, de Fulde, 
df.la Ujif»9 ^ 4li Palaiittali «tes phannaco^ées mifitaires de Dane^ 
narck, de France, de PrUs^tf et dé Wurlzbourg; des forn^ulaîres 
et pharmacopée d'Âm mon, Àjigustio, ^Qf^l» Bori«S| Bcem, Bcag4 
natelli. Cadet de Gas&icpart, CoUereau, CSox, Ellis, Foy, Gidrdsino, 
Gouimbourg, Hufeland, MagendiCi Phœbas, Pidtrit,Picrquin, I>a- 
dius, Ralier, ^aunders, Schubarth, 6ainfe*Marie, Sôubeiran, Spieli 
mann Swiedaur, Taddei et Yan-Mons; ouvrage contenant ^es 
caractères essentiels et la syncpym^e de toutes Us substances cit^ea 
dans ceA recueils, «vfKs rindioation , à chaque prépanlion, de ceux 
qui Tent adoptée, des procédés divers recommandés pourTex^cu- 
tion, des variantes qu'elle présenté dans les diiférciMs forj^^ulair^s , 
des noms officinaux ^ovs lesquels on la désigne dane divers pays, et 
des doses auxquelles on l'administre ; par Â.-J.-L Jourdan, membre 
de TAcadén^ie vo^ûe d^ lUiéd^cinç. Deuxième éditiop çnticrcwent 
retendue et aousidérablement' augmentée, et prééédée de tabletfux 
{présentant 1h Concordance des divers poids médicinaux dç TËurQ^e 
entre eux et avec le systibpe déclmaU Pariff, 1840, t lorii volumil 
\n^%^i obacnn de SOO pages , à deux ooloiinei. Ches J.-Di Baillièi'e» 
libraire de l'Académie Tôyale de médecine, ïl^ hi<^ 4(Ç r£co^Ç-4e- 
Médfcîne^ \ Fafîai^ôb«i K* BailÙto, i^l^^Bqjfva^^Skm t, à Un-' 
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TABLES. 

l84(«TOMfi H. 



TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES. 



, : PHItOSdPilfE MEDICALE. 

Dk la puissance vitale cousidërëe 
' dans se» lois pathologiques; par 
. P.BUud.(Suaej, 305. 

CLINIQUE ET HEMOIRCS. 

Btf^HiBCHEs'surla ponction de la 
vessie; par J.>È. Mondièrei 
5,319. 

Fabcin chronique chez rhommey 
. suivi de morve aiguë; observa- 
tion recueillie par J.-J. De* 
ville, 35. 

LiTTiiE de M. le docteur Blaud, 
médecin en chef derhôpiuti de 
Bcaucaire, sur une question de 
médecine légale relative à la 

/ . inofft par suspension, 62. 

Précis sur Jt'aménagement des eaux 
tliermales de Néris (Allier) , 

' (irécédé de quelques réflexions 

> sur les eaux minérales en gé* 
fiéfat , et d'un énonce som- 
maire des propriétés physiques, 

- chimiques et médicales de celles 

. de Mûris; par AI., de Falvard- 
MoQtluc ( /ifcc planches gra- 

" Wes), 161. 

Di quelques agenfs thcrapeuti-* 

, .Ques mon usités en .France* et 
particulièrement du massage ; 

~ par lè docteur fi. Dreyfus, 213. 

GbNsiJLTAtioH ' niédjicâ^U%ale sur 
un cai de syphilii commuai* 



quéé deTenfântà sa nourrice 
par rallaUeiDenti par M. A« 
Bouchacourt, 928. 

Observation d'anévrisme très vo- 
lumineux de f aorte thoraclque, 
présentée à la Société de mé-^ 
decine de Paris par le dpcleur 
Félix Andry, 235. 

Notice sur la fièvre puerpérale, 

.et sur ses différentes ll^rmes 

observées à l'Hôtel- Dieu de 

Paris pendantl année 1840, par 

M. Hippolyte Bourdon, 348. 

LITTÉRATURE MÉDICALE 
FRANÇAISE. 

Analyses d*puvrages. Leçons ora^ 
les de clinique chirurgicale fai- 
tes à l'hâtai de la Uiarrté pat 
le professeur Yelpeau^ recueil* 
lies et publiées pac le docteur 
Pavillon et M. G. Janselme. 
(Ana1y4iep»r M. Vignolo), 79: 

•—Traité de physiologie consi^ 
dérée comme science d'obser- 
vation ; ï'ar C.-F. Burdach , 
professeur à Tuiiiverstté de Kœ^ 
nigsbecg, avec les additions de 
MM. les professeurs Baer, 
Meyer, J. Muller, Rathke , 
Siebold, Valenti» , Wagner»; 
trad^ iis, rallemandsur Jia^^ ^4^t 
tion, par A.-J.-L« Jourdan^ 
(Alialyse ]^rM. Yireyj, 245. 

— De ropérsUog (l«.lf«i^tet-| 
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TABLE :AKALYXIQUE IDIS «ATIÈRES. 



4&ft 



fhèse «•tttcMe par H. €h. Sé^ 

.. 4>illol dung le concoure pour la 
chaire de médecine oféraloire 
à U Faoullé de Paris. (Analyse 

. par M.,Corby),387. 

RiVUE AMALITTIQUS BT GEtTlQUB 
.DBS JOUaNAUXDI UÊDSCINB F&AN* 

. çAia- {^vriL) Ophlkaimie beN 
ge. — TrailemenI des éeoule- 

■ . ments iiléro - vaginaux. — Hé* 
inorrhagic utérine puerpérale. 
— - IVoiuveliû méthode d'opérer 
lea cataractes capsulaires se» 
condaires. — Action dn mer- 
cure sur rëcbnomie animaic. 
— Organes principaleoieot af« 
fcclés ]>ar la sou6riince morale. 
-~ La terreur ne peut produire 
U rage.-^'Diùlure très-grave à 
la suite d'un accès épîleptiqac* 
—Im perforation de Tunus, 96* 

*-(A/a/.) Durée de la vie ches les 
savants et les gens de kl très. — 
Rapport académique sur les 
épidémies. *- Tniilement des 
affections scrofuleuscs par les 
préparations de feuilles de 
ïmytr, elc, îifi, 

(Juin.) Procédés acoustiques de 
J'auscultai ion. — Pneumonie 
chez les aliénés. — Pbthisie 
très- caractérisée. ^ Réunion 
par première intention des 
parties complèteroeni séparées 

. du corps..—- Opération césa- 
. rienne. — L'inoccilaiion appli- 
quée h l'étude des maladies sy- 
pfaUiUqiieSyCtc. : ' 

ANALrs8SD*oDVBAGss,La médecine 
et les médecins françuis jugés 
par un aUemandi 965. 

RbVUB BBS iOUSHAUX OB MBDBCIHl 

ANGLAIS. Dyspnée produite par 
une lésion des nerfs récurrents. 



'. — -DësprojHrîédéÉV^*^^*^®' 
, de la vaccinel— • De la réunion 
des fractures des os plels. — 
. Notice i^r Astley Gooper : liste 
. de ses ouvrdKTCSv 1 20. 

RBVUE-iyB& JOUBNAtrX DE WEDlClNX 

ALLEMANDS. De la uianie d*opé- 
■ rcr* et des opérateurs ambu- 
, liants; par le docteur Sadier, à 

Pélersboiirg, 275. 

RbVUB des JOURNAUX DB MBDKCINI 

ITALIENS,. Désarticulation sca- 
pulo-huméralCy extirpation de 
romôpitttft, résection de la cla-» 

<' victtle et abUtion d'an testi- 
cule. .— Injection de riris. — 
Ëstrémitéa péripbériqnes^arté- 

' rieliés et veineuses des parois 
abdominales, 419. . 

SOCIÉTÉS SAVAIVTE8. 

iN^ntVT DS FsANCB. (Juin.) Ré- 
trécissement de l'orifice luterne 
de l'urètre. — Bégaiement. — 

- Nerfs du larynx. — Extirpation 
delà glande sous-maxilhire. — 

. Nerfs de l'utérus. — Dtirée de 
l'excit'dbilité dans les nerfs sé- 
parés des centres ■— Composr- 

' tion de l'urine dans la gros- 
sesse et les maladie». «• Causes 

' les pins fréquentes des maladies 
chroniques et de la phthisie. 
pulmonaire, 4?6. 

AcAoiMIB ROTALB DE MKDECINB. 

- (Avril.) ïraîlement de f ÎTjloxi- 
' cation arKcnicale par le colco- 
• thar. — Variétés des lâches si- 
> 'ttralant les tacites arsenicales» 

et obtenues par l'uppnreil' de 
Marsh, ia4. 
{Mai,) Bons effets du sulfute de 
quinine dans une épidémie de 
fièvre typhoïde. — Yices de la 
vision.— A utoplastie urétrale. 
Traitement de Tankylose par la 
méthode brusque et forcée de 
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,^.11» LoftVfi«)r. «v^ 'Modification 
. 4ie;s bUieffont de M.CUrrière, 

ilui/f') ^iroph^flaxte 4c k« peste. 
— Yacjcine.— Arrachement de 

. fvnt le cuhr clievelu. -^ Abeë* 
par. cotigealion et fracture de 
cuisse. — Pr(>]et 4e loi sur 
Tei^ereiee de k pliartfmcie, 
^88. 

VARIÉTÉS. • 

Paix proposes par la SociM de 
médecine d'AnTcrt, p#ur le 
concours de 1843, 147. 

Céurs public s|ir les maiadietde 
in. peau, fait par M. Gihert à 
l'hôpital Saint-Louis, S8ft. 

Réclamation de M. le docteur 
Bouvier, 448. 

IX^lGjBillilBiilO&aAfBiQITMU l 

MyLtKBy Physiologie M dys^e 
nerye^Xi etc., traduite de Tatte- 
m^nd iyLV la troisième édition 
par A.-J.-L» JowoAji » avec 
planches et figures, 148. 

Uag^npie , Leçons sur ies Ibi^c- 
4ioos et les maUdies du système 
nerveux^ professées au collègue 
de Frj^nce \ recueillies et rédi** 
gces par AL James, Iht, 

BÉRARD et DsNOJ!<yiLLicRs I Com- 
p^dii^m àfi chirurgie prati'* 
que, eu Traité complet des ma- 
ladies chirurgicales et 4€s opé- 
rations que ces maladies réck- 
n? ent, ( Preipièr* «t 4«U«ième 
livraisons), ij&O. 



tàMM AlQy&TISQQB 



Phlùr, Dv itraMrtne, Hf^l 
«— Du bégaiement «t du Stra- 
bisme, Id. 

H^LGAiGMi, Recherches histori- 
ques et pratiques sur les sp- 
pareils employés dans le traite^ 
ment des fmclures, eto., 39f . 

BoocflAïaAT, Annuaire de théra- 
pentiqne, etc., 20S. 

fiBRNARO - DlROSlfS , HbHRT et 

Patun, Examen chimique et mé- 
dical du monésia, 994. 

MoBSAu, Traité pratiqué des ac- 
couchements (2« pîart.dtt !•» 
▼ol.)i«95. 

JusTUS LiBBio, Chimie organtoue 
appliquée à la physiologie vé- 
gétale et à Tjigriieuiture, 298. 

Dbtebmes, Une saison aux eaux'de 
Sain t-Ger vais en Savoie, 8Ô1. 

Lescbllièrb-Lafossb, Discours 
sur Tunité de la pattiologie« 
499. 

Ottbbsub6 , Lettres sur les ulcé- 
rations de la matrice (métroel- 
koses) et leur traitement ,445. 

Bbaysr , ^fouveau traitement 
prompt et facile des fièvres in-^ 
terat^ttentes , des congestions 
cérébrales et de l'apoplexie , 
416. 

F. Maurt, Traité complet de l'art 
dv dentiste, d'après l'état actnel 
des connaissances, etc., 448* 

MiLNE Edwards et P. Yavassèvr, 
Nouveau formulaire pratique 
des bôpitaux, etOé, 4&0. 

JouRDAN , Pharmacopée aniver-* 
selle, 451. 

Bulletin bibiiomplûqne , IISO, 
802, 400. 
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TABLE ALteABÉtKJtJB -' 



PE8 lÉATlbRES ET DEa ittMVhh 



• w 



A; Jiou'ch'àc^uk, ^om'mumcaiion àé 

la syphilU par rallaïtèment i 
Abcès par congestion, 415' 228,. ;^ . . 

AccoucbémfeûK (Trûité J^râliqùè BôUcharnat, Annuaire de lUJera- 

des), par M. Mpreau, 295. t)Culi;ïué, 593. 

Aliénés (Pneumonie chez les), Bourdon, Fièvre puèr^éraïc , 

398. . , . 1 .. ^*^» 

Anîiî^. Àn^Vrisiôé de rabrré, Brajrer. Médecine simplifiée , 

Aie vHsinfe ie Tâortô AdraCÎdtiè, Brûlure (Èbptoi de là suîc contre 

m. la), 115. \ : 

Ankylose (Traitement de 1*) , par Bubon fTraitemeht^iiJ. 411. .^ 

la méthode brU^^ue de M. Lou- SùrdAch { Traité de jihysioloçic 

vrier, 282, de). Analyse, 245'.; 

Annulaire î3té Ibtot^èytîqae; I^W; \ 

Anu8(ImperfoWtinnden. ïl6. - C 

Arl du dentiste, par F. Mâùyy, ' 

^\%\ Cataractes capsuUkes secondaires 

Asphytîe bar Ititroductibn d'an (Extraction des) par la scléro- 

morceaif de btfeùf dalis iè la- . tique. 1 06. > . . •. ^ ^ . , 

Tvnx, 407. Causes des maladies cnromques» 

Aûfcr. Notlee, m. .^ , 430. ^ . . , \^. .: 

Auscultatioii f WbfeëM ël bôti- Gésariétthe tOpétâtiôh), 4t)i 

Vfeàû tabdô a*), ^95. Charrière. (Biberons de H,)» 

Clôvidiàle^ \ Ré'sèdiôn dé la j , 
B- 4*9; . ^ '\ ..,.,. 

Gompendîum dé tWruVglé pit-j 
Béffaiement, 290. 42-1. ^ tique ttiotitt), 1(^8; ' ' ' 

ffef'hrû'é. 1>enbnviîn&}: Coci- Cooper (notice suf sir Aslley), 
^eiidièttt (lé Èblrdrfeie piràtî- 128. 

aue. 156. Cqrày (notice) , 295,. . . , .,; ^ 

Fibéroni de M: CBatrftire. i«S. Cfej)à étrâiigfert àrlifeuiâîrës (Ei- 
irtiiïfel (Lèltrié de M.) sut là mort _ trwfW desK 414. . . 

par suspension, 6?. Cfàklcer^es xM ïiï^ tuméijr; 

.1» I^ÎS palhologiqitti^ aoS; 409. 
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H. 



Dcsarliculatioa scapulo humé-* 

raie» 419. 
Delnuauvcp rélemiltw jCL^ufin^» 

200. 
--Notices 293, 294, 416. 
Deniisle(Artdu),448. 
Detcrmes,'\Jh^é éaison aux èàux 

de Saiiil-Gcrvais ea Savoie, 

302. 
DevilUers. Journaux italiens , 

419. 
Dmlle. Farcin et morve chez 

rhomme , 35. 
Dreyfus, Massage , 213. 
Dyspuce produite par une lésion 

des nerfs récurrents , suivie de 

mort y 120. 

. E. 

£aui thermales deKéris» ICI* 

Empyèïfle, 387. 

Épidéfnles, 2 67. 

Ëpiit^psie guérie par suite d'une 
l)rûlure> lis. 

Extrémités périphériques arté- 
rielles et veineuses des pa- 
rois abdominales^ 423» 



Hémorrhagîe utérine, transfusion 
du saner, 104. 

Hernie «o^^oimle (Nouvelle es- 
pèce dé}, 41^. 

I. 



■ ", F, 

Falyari'Montluc, Eaux minéra- 
les de Néris, 161. 

Farcin chronique chez Thoinme^ 
35. 

Fièvre puerpérale ,348. 

Fièvre typhoïde (Bons efilets du 
sulfitte de quinine contre ijine 
épidémie de), 280. 

Fractui-e de la cuisse, 435. 

< G. 

Gibtrt. Coujs ^ur les maladies de 

'ïaipeàu. 286. 
Glande sousjniiaxillaire (Ellirpa*-^ 

• tion dé li)')'-^^?. 



Imperforalion de l'anus, 1 18, 
Injections iutra -utérines, 4l&. 
Inoculation appliquée à l'élude 

de la syphilis, 403. 
lutoiicatiuQ arsenicale (Golcolhar 

contre F), 134. 
«-SaluroinCy 429. 
Iris (I4jccU6n4er)» 422. 

J. 

James.heqon^fie.M. Magendie 
' sur îè système nerveux, 152. 
Jçurdàii, Pharmacopée univer- 
sdie, 451. 

Larynx (Morceau de bœuf ihtro* 
' duit dans le), 407. 
— (JXerfdu), 427. 
Leçons orales de clinique chiroT'' 

gicale de M- Yelpeau, 70. 
LescellièrenLafosse, 444» 
Leucoma, 416. 

Ziebig. Chimie organique^ 298. 
Lois pathologiques, 305. 
Loiwrîef (Traitement de Tanky- 

lose par la méthode brusque et 

forcée de M.}, 282 

M. 

Magendiç, Leçons sur les fonc- 
tions et les maladies du système ' 
nerveux, 152. * 

Malgaigne, Hecherchès histoti- 
. ques sur les appareils de frac- 
' ture, 292. j. 
Massage^ 213* ' ,_ 

Maurf-, Art du dentiste i 448, T 
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Mëdecine (la) tk les Médecins 
IraDçais juçés par un aile- 

, niaidyA66« 

•— Simplifiée, 446. . 

Utrciure (adtion: do) nur l'écoM* 
ipie animale, i07. 

Mercarielles (P^pafalioM) dans 
quelques affiseiioot des yew | 

. 107. 

MUnt - £dwars et Favasseur 
^omidaiec de) , 4&é. . 

Mondiètt. Ponction de la Tessie, 
5,319. 

Moné8ia,.294. 

Moreau. Traité pratique des ac- 
couchements. Notice, 29Ô. 

Morve aiguë chez l*homme , 35. 

Muller. Physiologie du système 

. nerveux, jNotice, 148, 

W- 

Méris (Eimx uinérales de), 1$(. 
Nerfs du larynx, 427. 
— De l'Utérus, 428. 
JVoyer (Emploi des feuilles de) 
contre les affeotlons scrofuleu- 
259. 



ses. 



O. 



Omoplate (Extirpation de IM, 

419. 
Opérateurs ambulants ,275. 
Opération césarienne, 402. 
Ophthalmie belge , 96. 
OUerùurgy 445. 

P. 

Pavillon et Janselme. Leçons 

orales de M. Yelpeau , 79.' 
Peste (Prophylaxie de la), 432. 
Pharmacie ( Projet de loi sur la ) , 

436. 
Pharmacopée universelle de M. 

Jourdan (Notice), 451. 
Phillips, Bégaiement et strabisme, 

290. 



Phthisie (Réfleiîott sut un cas 
de), 400. 

Physiologie du système nerveux 
de MttUcr (notice), 148. 

Pneumonie chez les aliénés; 398. 

Ponction de la vessie ,5/319. 

Prix proposés par la Société dé 
médecine d'Anvers pour 1842, 
147. 

Prophylaxie de la peste , 452. 

Puerpérale (Fièvre) , 348. 

Pupille (Djstenlion forcée et per- 
manente delà), 416. 

Puissance.vitalei 905. 

Q. 

Quinine (Sophistication du sul- 
fate de) 4il. 



Rage (la), ne peat être produite 

parla terreur, 114. 
Réclamation de M. Bouvier, 443. 
Rétention d'urine, 260. 
Hctrécisscmcnt dé l'arètre, 436. 
Réunion de parties entièrement 

séparées du corps, 402. | 

Réonicm des os plats fi:acturés« 

124. 

S. 

Sadler. Manie d'opérer et opéra- 
teurs ambulants, 275* 

Saint-Gervais (Une saison aux 
Eaux de), 302. 

Saturnine (Intoxication), 429. 

Scrofuleuses (Feuilles de noyer 
contre les affections), 259. 

SédilioL Empyème, 387. 

Seguin» Notice, 152. 

Sophisticalion du sulfate de qui- 
nine, 441. 

Souffrances morales (Influence 
des) , sur les souffrances et sur 
les humeurs, 112, 

Strabisme, 290. 
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